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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Имеются убедительные доказательства эффективности глюкокортикоидов (дексаметазона) в ле-

чении больных COVID-19 в критическом состоянии. Однако состояние большинства из них на момент госпитализа-
ции не оценивается как тяжёлое или критическое, но при динамическом наблюдении может ухудшаться. Именно 
у этой группы пациентов данные об эффективности применения глюкокортикоидов остаются немногочисленными 
и  противоречивыми.

Цель исследования ― изучение связи короткого курса кортикостероидных гормонов в рекомендованных дозах 
с клинико-лабораторными показателями генерализованного воспаления у пациентов со среднетяжёлым течением 
 новой коронавирусной инфекции (COVID-19) в условиях стационара.

Материалы и методы. В исследование включен 121 пациент с вероятным (клинически подтверждённым) и под-
тверждённым (лабораторно) случаем COVID-19. Проведён ретроспективный анализ данных электронных историй бо-
лезни всех пациентов, последовательно поступавших в инфекционный центр Филиала № 1 ФГБУ «3 Центральный 
военный клинический госпиталь имени А.А. Вишневского» Минобороны России в период с 1 октября 2020 г. по 31 ян-
варя 2021 г. Изучены демографические показатели, сопутствующая патология, симптомы, клинические показатели, 
результаты лабораторных исследований и компьютерной томографии. Статистический анализ проводился с помощью 
стандартной программы Statistica 10 для Windows.

Результаты. Изучены данные электронных историй болезни 121 пациента, 73 (60,3%) из которых имели сопутству-
ющие хронические заболевания. Кортикостероидные гормоны были назначены в 71 (58,7%) случае, при этом наиболее 
часто использовали дексаметазон (98,5%; у 70 из 71). Выписаны с выздоровлением 114 (94,2%) пациентов; умерло ― 
5 (4,1%): причиной летальных исходов была полиорганная недостаточность. При оценке групп пациентов в период 
до назначения терапии выявлены достоверные различия по показателям генерализованного воспаления (температура 
тела, концентрация С-реактивного белка), респираторных нарушений (частота дыхания, сатурация кислорода), кле-
точного состава крови (лимфопения и тромбоцитопения). По завершении курса лечения у пациентов с назначением 
кортикостероидных гормонов наблюдалось статистически значимое повышение концентрации лимфоцитов (на 76,9%), 
тромбоцитов (на 67,4%) и достоверное снижение уровня С-реактивного белка (более чем в 4 раза). Полученные данные 
свидетельствуют о снижении выраженности генерализованного воспаления, коррекции синдрома активации макрофа-
гов, активации ростков костного мозга и в целом позитивной клинической и лабораторной динамике COVID-19.

Заключение. В исследовании продемонстрированы достоверные данные по снижению активности генерализован-
ного воспаления после применения короткого курса кортикостероидных гормонов в рекомендуемых дозах, что при-
вело к стабилизации состояния большинства (73%) пациентов и прекращению эскалации дальнейшего лечения.

Ключевые слова: COVID-19; кортикостероидные гормоны; эффективность лечения; госпитализированные пациенты; 
среднетяжёлое течение.
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ABSTRACT
BACKGROUND: There is strong evidence of the effectiveness of glucocorticoids (dexamethasone) in the treatment of 

critically ill patients with COVID-19. However, the condition of most of them, at the time of hospitalization, is not assessed as 
severe or critical, but at the same time, with dynamic observation, it may worsen. It is in this group of patients that data on the 
effectiveness of glucocorticoids use remain few and contradictory.

AIMS: to study the relationship between the use of a short course of corticosteroid hormones (CSH) in recommended doses 
and clinical and laboratory parameters of generalized inflammation in patients with a moderate course of new coronavirus 
infection (COVID-19) in a hospital setting.

MATERIALS AND METHODS: The study included 121 patients with probable (clinically confirmed) and confirmed (laboratory) 
cases of COVID-19. A retrospective analysis of the data of electronic medical records of all patients admitted sequentially from 
October 1, 2020 to January 31, 2021 was carried out. The demographic indicators, comorbidities, symptoms, clinical indicators, 
results of laboratory tests and computed tomography were studied. Statistical analysis was performed using the standard 
Statistica 10 software for Windows.

RESULTS: The data of electronic medical records of 121 patients were studied. Glucocorticoids were prescribed to 
71 patients (58.7%), most often dexamethasone was used 70 out of 71 (98.5%). 73 (60.3%) patients had concomitant chronic 
diseases. 114 (94.2%) were discharged with recovery. patients, died ― 5 (4.1%), the cause of deaths was multiple organ 
failure. When evaluating groups of patients, in the period before the appointment of glucocorticoids and a similar period of 
illness in those who did not receive glucocorticoids significant differences were found in the groups in terms of generalized 
inflammation (body temperature, C-reactive protein concentration), indicators of respiratory disorders (respiration rate, oxygen 
saturation), according to indicators of the cellular composition of blood (lymphopenia and thrombocytopenia) in patients 
treated with glucocorticoids. After completing the course of glucocorticoids, patients showed a statistically significant increase 
in lymphocytes ― by 76.9%, platelets ― by 67.4%. The level of C-reactive protein significantly decreased by more than 
4 times. The obtained data show a decrease in the severity of generalized inflammation, correction of the activation syndrome. 
acrophages, activation of bone marrow germs and positive clinical and laboratory dynamics of COVID-19.

CONCLUSION: The study demonstrated reliable data on a decrease in the activity of generalized inflammation after the use 
of a short course of corticosteroid hormones in recommended doses. This led to the stabilization of the state in 53 of 71 (73%) 
patients and the termination of the escalation of further treatment.
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ОБОСНОВАНИЕ
В декабре 2019 года в г. Ухань (Китайская Народная Рес-

публика) возникла, а затем и распространилась глобально, 
по всему миру, новая коронавирусная инфекция  (COVID-19), 
возбудителем которой является коронавирус 2-го типа 
(SARS-CoV-2), имеющий зоонозное происхождение. 

11 марта 2020 года Всемирная организация здравоох-
ранения (ВОЗ) объявила о начале пандемии COVID-19. 

SARS-CoV-2 относится к семейству Coronaviridae, роду 
Betacoronavirus. Betacoronaviruses представляют собой 
одноцепочечные РНК-содержащие вирусы, которые в те-
чение последних десятилетий были причиной вспышек 
тяжёлого острого респираторного синдрома (Severe acute 
respiratory syndrome, SARS) и ближневосточного респира-
торного синдрома (Middle East respiratory syndrome, MERS). 
Считается, что основным органом-мишенью для SARS-
CoV-2 являются лёгкие. SARS-CoV-2 посредством связы-
вания спайк-белка (spike, s) и ангиотензинпревращающего 
фермента 2-го типа (angiotensin-converting enzyme 2, ACE2) 
проникает в клетки эпителия верхних дыхательных путей 
и далее в альвеолярные клетки 2-го типа. При COVID-19 
могут поражаться также другие органы и системы, име-
ющие ACE2-рецепторы: пищеварительная, мочевыдели-
тельная, нервная; эндотелий сосудов. 

У большинства инфицированных лиц заболевание 
протекает в инаппарантной форме, у значительной части 
пациентов клиническая картина соответствует нетяжёлым 
проявлениям острой респираторной инфекции. Около 15% 
пациентов нуждаются в госпитализации, в 5% случаев мо-
жет развиться критическое состояние в результате нарас-
тания гипоксии, дыхательной и полиорганной недостаточ-
ности с высокой вероятностью летального исхода [1–6].

Проблемным вопросом в лечении COVID-19 остаётся от-
сутствие этиотропной терапии с доказанной клинической 
эффективностью. Последние данные, несмотря на продол-
жающиеся клинические исследования противовирусных 
препаратов, не позволяют сделать вывод о наличии эффек-
тивных противовирусных препаратов против SARS-CoV-2, 
которые могли бы снизить летальность. Возможной пер-
спективной стратегией в лечении больных COVID-19 явля-
ется воздействие на звенья патогенеза, обусловливающие 
развитие критических состояний. Именно поэтому особое 
внимание уделяется вопросам совершенствования патоге-
нетических схем терапии госпитализированных пациентов 
и разработке средств специфической профилактики (вакци-
нации). Данные клинических исследований демонстрируют, 
что терапия глюкокортикоидами является одним из основ-
ных методов лечения тяжёлых пациентов с COVID-19.

Комбинация вирусного и аутоиммунного повреждения 
является ключевым фактором, определяющим течение 
инфекции, вызванной SARS-CoV-2. Морфологические из-
менения в лёгких соответствуют диффузному альвеоляр-
ному повреждению, которое клинически проявляется на-
растающей дыхательной недостаточностью со снижением 

сатурации и концентрации кислорода в артериальной кро-
ви [5, 7–9]. В начальном периоде заболевания определя-
ется высокая вирусная нагрузка, далее, несмотря на её 
снижение, альвеолярными и капиллярными макрофагами 
лёгких запускается процесс воспаления, который может 
принимать форму неконтролируемого генерализованно-
го гипервоспаления и приводить к жизнеугрожающему 
состоянию. У лиц с бессимптомным течением болезни 
и у пациентов с лёгкой формой заболевания благодаря 
эффективному иммунному ответу достигается быстрая 
элиминация вируса, и процесс воспаления не принимает 
генерализованного характера. Однако в случае неэффек-
тивного или чрезмерного иммунного ответа можно на-
блюдать прогрессирующее повреждение лёгких (острый 
респираторный дистресс-синдром) с последующим раз-
витием полиорганной недостаточности. Генерализованное 
воспаление характеризуется повышением концентрации 
C-реактивного белка (СРБ), ферритина, интерлейкинов 1 
и 6 (ИЛ-1, ИЛ-6) и других маркеров острой фазы [4, 9–12]. 
Наиболее тяжёлым исходом развития инфекционного про-
цесса считается так называемый синдром цитокинового 
шторма (синдром активации макрофагов, или гемофаго-
цитарный лимфогистиоцитоз). В этом случае происходит 
дисрегуляция иммунитета, при которой провоспалитель-
ные цитокины сами могут становиться патогенетическими 
факторами развития критического состояния, полиорган-
ной недостаточности и летальных исходов. 

Таким образом, контроль за развитием гипервоспали-
тельного синдрома является ключевым подходом к лече-
нию госпитализированных пациентов с COVID-19. Именно 
это и послужило основанием для применения широкого 
ряда противовоспалительных препаратов, в частности кор-
тикостероидных гормонов (КСГ). К КСГ относят гормоны, 
образуемые в коре надпочечников, или их синтетические 
аналоги. КСГ благодаря их антипролиферативным и проти-
вовоспалительным свойствам используют для лечения ин-
фекционно-аллергических, воспалительных, аутоиммунных 
заболеваний и злокачественных новообразований; в каче-
стве противовоспалительных средств их широко применяют 
при инфекционных болезнях, однако в рамках проблемы 
COVID-19 роль КСГ до сих пор широко обсуждается [13, 14]. 

Несмотря на существующие противоречия в показани-
ях и противопоказаниях к назначению, КСГ, как правило, 
применяют у пациентов, находящихся в тяжёлом и край-
не тяжёлом состоянии [15, 16]. В феврале 2021 года были 
опубликованы результаты крупного рандомизированного 
клинического исследования (RECOVERY1), посвящённого 
оценке применения дексаметазона у госпитализирован-
ных пациентов с COVID-19. Полученные данные показали 

1 RECOVERY (англ. Randomised Evaluation of Covid-19 Therapy) — 
 широкомасштабное британское национальное клиническое испыта-
ние потенциальных методов лечения пациентов, госпитализированных 
с тяжёлой формой COVID-19. По состоянию на 17 июня 2020 года иссле-
дование включало испытание пяти перепрофилированных препаратов 
и плазмы выздоровевших.

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/glucocorticoid
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(ВМР) «Профилактика, диагностика и лечение новой коро-
навирусной инфекции (COVID-19)», версии 8 и 9, актуальным 
на момент проведения исследования [21, 22]. 

Данные демографических показателей, сопутствую-
щая патология, симптомы, клинические показатели, ре-
зультаты лабораторных и инструментальных исследований 
были получены из базы электронных историй болезни. 

Тяжесть состояния пациентов и порядок назначения 
кортикостероидов определялись согласно положениям, 
изложенным в актуальном для времени исследования 
варианте ВМР [21, 22]. Среднетяжёлое течение COVID-19 
характеризовалось повышением температуры тела выше 
38°C; частотой дыхательных движений более 22 в минуту; 
одышкой при физической нагрузке; изменениями по дан-
ным КТ (рентгенографии), типичными для вирусного пора-
жения (объём поражения лёгких минимальный или сред-
ний; КТ 1–2); насыщением крови кислородом (SatO2) <95%; 
СРБ сыворотки крови >10 мг/л. 

КСГ являлись препаратом первого выбора для про-
ведения противовоспалительной терапии у пациентов 
с COVID-19. Показанием к назначению КСГ вне отделений 
реанимации и интенсивной терапии служили наличие 
признаков цитокинового шторма и нарастание синдро-
ма активации макрофагов (нарастание уровня феррити-
на, СРБ сыворотки крови, развитие двух-трёхростковой 
цитопении). В этих случаях рекомендовалось применять 
метилпреднизолон в дозе 120–125 мг внутривенно каждые 
6–8 ч или дексаметазон по 20 мг/сут внутривенно в два 
введения в течение не менее 3 дней с последующим 
постепенным снижением дозы на 20–25% на введение 
каждые 1–2 сут в течение 3–4 сут, далее на 50% каждые 
1–2 сут до полной отмены. 

Противовирусная терапия на амбулаторном этапе 
включала применение умифеновира по 200 мг 4 раза/сут 
в течение 5–7 дней, а также рекомбинантного интерфе-
рона альфа по 3 капли в каждый носовой ход (3000 МЕ) 
5 раз/сут в течение 5 дней. В стационаре для лечения при-
меняли гидроксихлорохин в дозе 400 мг/сут в 1-й день 
и далее по 200 мг/сут в течение 6–8 дней.

Исходы исследования
Основной исход исследования: для 53 (74,7%) пациен-

тов из группы, получавших КСГ, не потребовалась эскала-
ция противовоспалительной терапии, что можно считать 
эффектом применения кортикостероидов. После завер-
шения курса КСГ у пациентов наблюдалось статистически 
значимое повышение лимфоцитов (на 76,9%) и тромбо-
цитов (на 67,4%). Концентрация СРБ достоверно снизилась 
(более чем в 4 раза). Полученные данные показывают 
снижение выраженности генерализованного воспаления, 
коррекцию синдрома активации макрофагов, активацию 
ростков костного мозга и позитивную клиническую и ла-
бораторную динамику COVID-19.

Дополнительные исходы исследования: группы па-
циентов, не получивших и получивших кортикостероиды 

эффективность короткого курса дексаметазона в лече-
нии больных COVID-19 в критическом состоянии в виде 
снижения показателя 28-дневной летальности. Такие же 
данные продемонстрировали результаты метаанализа 
7 рандомизированных исследований по оценке приме-
нения системных глюкокортикостероидов и 28-дневной 
летальности у пациентов с COVID-19 в крайне тяжёлом 
состоянии. Однако доказательств эффективности при-
менения глюкокортикоидов у пациентов в среднетяжёлом 
состоянии, не нуждающихся в респираторной поддержке, 
получено не было [17, 18]. Именно у пациентов с COVID-19 
вне критических состояний недостаточно доказательств 
о целесообразности применения кортикостероидов. Раз-
личия полученных данных при применении КСГ в разных 
клинических исследованиях могут быть связаны со срока-
ми назначения и различными схемами лечения. 

По данным литературы, около 50% госпитализиро-
ванных пациентов с разным течением COVID-19 получают 
кортикостероиды [19, 20], однако состояние большинства 
из них на момент госпитализации не оценивается как тя-
жёлое или крайне тяжёлое, но при динамическом наблюде-
нии остаётся нестабильным или может ухудшаться. Данные 
по эффективности применения КСГ именно у этой группы па-
циентов остаются немногочисленными и противоречивыми. 

Цель исследования ― ретроспективная оценка опыта 
практического применения кортикостероидов у пациен-
тов со среднетяжёлым течением COVID-19, клиническое 
описание целевых групп и клинико-лабораторная оценка 
эффективности применения кортикостероидов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Проведено обсервационное одноцентровое ретроспек-
тивное сплошное исследование. Проанализированы дан-
ные электронных историй болезни 121 пациента. 

Критерии соответствия
Критерии включения: пациенты с вероятным (клини-

чески подтверждённым) и подтверждённым (лаборатор-
но) случаем COVID-19 в сочетании с характерными изме-
нениями в лёгких по данным компьютерной томографии 
(КТ) органов грудной клетки. 

Условия проведения
Исследование проведено на базе инфекционного 

цент ра Филиала № 1 ФГБУ «3 Центральный военный кли-
нический госпиталь имени А.А. Вишневского» Миноборо-
ны России в период с 1 октября 2020 г. по 31 января 2021 г. 

Описание медицинского вмешательства
Обследование пациентов, диагностика основного заболе-

вания, его осложнений, сопутствующих заболеваний прово-
дились согласно Временным методическим рекомендациям 



27
ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ Эпидемиология и инфекционные болезниТом 26, № 1, 2021

DOI: https://doi.org/10.17816/EID90533

РЕЗУЛЬТАТЫ
Участники (объекты) исследования

Проанализированы данные электронных историй бо-
лезни всех пациентов, включённых в исследование. В ис-
следование были включены все пациенты, госпитализиро-
ванные в стационар последовательно в период с 1 октября 
2020 г. по 31 января 2021 г. Показанием к госпитализации 
была неэффективность амбулаторного этапа лечения.

Основные результаты исследования
Согласно данным, представленным в табл. 1, средний 

возраст включённых в исследование пациентов составил 
53,1±13,3 (25–94) года; среди госпитализированных паци-
ентов преобладали лица мужского пола ― 76,1%. Боль-
шинство пациентов (n=76; 60,3%) имели сопутствующие 
хронические заболевания и их сочетания. Среди сопутству-
ющей патологии наиболее часто регистрировались гипер-
тоническая болезнь (44,6%), повышенный индекс массы 
тела (38,9%) и сахарный диабет (15,7%). Существенно реже 
наблюдались хроническая болезнь почек (4,9%), хрониче-
ский гепатит (2,5%), злокачественные новообразования 
(3,2%), хроническая обструктивная болезнь лёгких (1,6%). 
Поражение лёгочной ткани по данным КТ органов грудной 
клетки выявлено у всех больных при поступлении, медиа-
на по эмпирической визуальной шкале ― 1 (1–2). 

Пациенты были госпитализированы в стацио-
нар в среднем на 7,5±3,2 (1–17-й) день болезни. Про-
должительность госпитализации составила в среднем  
14,7±4,7 сут (2–32). 

Выписаны с полным выздоровлением 114 (94,2%) че-
ловек; 2 (1,7%) пациента переведены в другие учреждения 
для проведения высокотехнологичных методов лечения: 
экстракорпоральной мембранной оксигенации крови и за-
местительной почечной терапии, из них один пациент по-
гиб, второй выписан с выздоровлением на 16-е сут. Всего 
умерло 5 (4,1%) пациентов: причиной смерти были острая 
дыхательная и сердечно-сосудистая недостаточность. 

Наиболее частыми клиническими симптомами 
при поступлении были общая слабость (97,5%), повы-
шение температуры тела (83,5%), сухой кашель (77,7%); 
табл. 2. Примерно у 1/4 пациентов отмечались одышка 
(28,9%) и аносмия (23,9%). Другие симптомы включали 
головную боль, выделение мокроты, тошноту/рвоту, боль 
в горле, диарею.

Респираторная поддержка с применением кислорода 
потребовалась 38 (31,4%) пациентам, 10 (8,3%) ― неин-
вазивная и 8 (6,6%) ― инвазивная вентиляция лёгких. 
С  целью повышения оксигенации крови у 37 (30,6%) па-
циентов применялась прон-позиция со средней продол-
жительностью 10,5±6,7 сут (2–25).

Антибактериальная и противовирусная терапия ис-
пользована у пациентов в равных долях ― по 48,8% слу-
чаев. Противовирусная терапия не назначалась пациен-
там, получившим полный её курс на амбулаторном этапе 

до назначения КСГ, достоверно различались по всем изу-
ченным показателям, за исключением количества лейко-
цитов. С учётом достоверных различий как по клеточному 
составу крови (лимфопения, тромбоцитопения), уровню СРБ 
(превышение более чем в 3 раза), так и оценке тяжести 
течения COVID-19 по шкале Британского колледжа врачей 
(National Early Warning Score, NEWS) (превышение в 6 раз), 
объёму поражения лёгочной ткани по данным КТ органов 
грудной клетки, пациенты, получившие кортикостероид-
ную терапию, относились к группе прогрессирования синд-
рома активации макрофагов. Из 71 пациента группы КСГ 
18 (25,3%) больным дополнительно потребовалась эскала-
ция противовоспалительной терапии с помощью монокло-
нальных антител против ИЛ-6 или его рецептора в связи 
с отсутствием стабилизации воспаления при применении 
короткого курса кортикостероидов. У 14 из 16 пациентов 
с сахарным диабетом, получавших КСГ, на фоне лече-
ния выявлена гипергликемия, потребовавшая коррекции. 
У 53 из 55 пациентов без сахарного диабета применение КСГ 
не сопровождалось повышением уровня сахара в крови.

Анализ в подгруппах не проводился.

Методы регистрации исходов
Исходом положительного применения КСГ считалась 

стабилизация клинического состояния, нормализация ла-
бораторных показателей и отсутствие дальнейшей эскала-
ции противовоспалительной терапии. Данные об исходах 
получены из электронных историй болезни.

Этическая экспертиза 
Исследование проведено в соответствии с положени-

ями Хельсинкской декларации от 2013 года; выделение 
контрольной группы по этическим соображениям не про-
водилось.

Статистический анализ
Принципы расчёта размера выборки: размер выборки 

предварительно не рассчитывался.
Методы статистического анализа данных: ста-

тистический анализ проводился с помощью программы 
Statistica 10 для Windows. Категориальные переменные 
выражались в виде частоты и процентов, а непрерывные 
переменные с тенденцией к центральной позиции основ-
ной массы значений ― в виде среднего значения (М) 
и стандартного отклонения (SD), границ 95% доверитель-
ного интервала (95% ДИ). Для сравнения количественных 
показателей, распределение которых отличалось от нор-
мального, применяли медианы значений (Me) и межквар-
тильные интервалы (Q1–Q3). Анализ различий между не-
связанными группами проводили с помощью U-критерия 
Манна–Уитни, между связанными ― с использованием 
критерия Вилкоксона. Проверку принадлежности выборок 
к нормальному распределению осуществляли с помощью 
критерия Колмогорова–Смирнова, Шапиро–Уилка. Статис-
тически значимыми считали различия при р <0,05.
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Дексаметазон получили 70 пациентов в средней кур-
совой дозе 138,6±56,4 мг (40–364). Пульс-терапия ме-
тилпреднизолоном в курсовой дозе 3 г в течение 3 дней 
была назначена одному больному. Начало лечения 

лечения, а также при госпитализации на поздних сроках 
от начала заболевания (>8 сут). 

Противовоспалительная терапия КСГ была назначена 
71 (58,7%) пациенту.

Таблица 1. Характеристика пациентов с COVID-19, госпитализированных в стационар в период с 1 октября 2020 г. по 31 января 2021 г. 
Table 1. Characteristics of patients with COVID-19 hospitalized in the period from October 1, 2020 to January 31, 2021

№ п/п Характеристика Абс. (%)

1 Пол:

1.1 •	 мужской 92 (76,1)

1.2 •	 женский 29 (23,9)

2 Средний возраст, лет 53,1±13,3 (25–94)*

3 Курение 5 (4,1)

4 Хронические заболевания 73 (60,3)

4.1 Гипертоническая болезнь 54 (44,6)

4.2 Избыточная масса тела (индекс массы тела >26) 41 (38,9)

4.3 Сахарный диабет 19 (15,7)

4.4 Хроническая болезнь почек 6 (4,9)

4.5 Хронический гепатит 3 (2,5)

4.6 Злокачественные новообразования 4 (3,2)

4.7 Хроническая обструктивная болезнь лёгких 2 (1,6)

5 Компьютерная томография органов грудной клетки, КТ 1–4 1 (1–2)**

6 Исход:

6.1 •	 выздоровело 114 (94,2)

6.2 •	 умерло 5 (4,1)

6.3 •	 переведено 2 (1,7)

6.4 •	 лечение в отделении реанимации и интенсивной терапии 19 (15,7)

Примечание. * Выражено в (M±SD); ** выражено в (Ме Q1–Q3). КТ 1–4 ― степень поражения лёгких по результатам 
компьютерной томографии (КТ1 ― лёгкая, поражение лёгких <25%; КТ2 — умеренная, 25–50%; КТ3 — среднетяжёлая, 50–75%; 
КТ4 — тяжёлая, >75%). 
Note: КТ 1–4 ― the degree of lung damage according to the results of computed tomography (КТ1 ― mild, lung damage <25%; 
КТ2 — moderate, 25–50%; КТ3 — moderate, 50–75%; КТ4 — severe, >75%).

Таблица 2. Клинические симптомы у пациентов с COVID-19, госпитализированных в стационар, при поступлении 
Table 2. Clinical symptoms in patients with COVID-19 hospitalized at admission

Жалобы при поступлении Абс. (%)

Слабость 118 (97,5)

Лихорадка 101 (83,5)

Кашель 94 (77,7)

Одышка 35 (28,9)

Аносмия 29 (23,9)

Наличие мокроты 25 (20,7)

Головная боль 15 (12,4)

Диарея 7 (5,8)

Боль в горле 6 (4,9)

Тошнота/рвота 1 (0,8)
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что свидетельствовало о снижении интенсивности воспа-
лительной реакции, коррекции синдрома активации ма-
крофагов, активации ростков костного мозга и позитивной 
клинической и лабораторной динамике COVID-19.

Дополнительные результаты исследования
Группы пациентов, не получивших и получивших 

кортикостероиды (табл. 4) до назначения КСГ, при рет-
роспективной оценке достоверно различались по всем 

кортикостероидами в среднем пришлось на 7,9±3,0 сут 
(2–16-е) болезни или на 1,9±1,5 сут (1–9-е) госпитализации: 
продолжительность лечения составила в 9,2±3,2 (2–18) дней.

По завершении курса КСГ (табл. 3) наблюдалось стати-
стически значимое повышение лейкоцитов (на 76%), лим-
фоцитов (на 77%) и тромбоцитов (на 67%). Концентрация 
СРБ у больных перед назначением курса КСГ составля-
ла 58,1±38,0 мг/л (0,1–191,3), после лечения отмечалось 
достоверное её снижение более чем в 4 раза (на 76%), 

Таблица 3. Лабораторные показатели пациентов с COVID-19 до начала и по завершении приёма курса кортикостероидных гормонов 
(Ме Q1–Q3)
Table 3. Laboratory parameters of COVID-19 patients before and after the completion of glucocorticoids therapy (Ме Q1–Q3)

Показатель До лечения После лечения p
Лейкоциты, ×109/л 6,2±2,4 (1,0–13,5) 10,9±4,2 (3,9–29,6) <0,01

Лимфоциты, ×109/л 1,3±0,6 (0,2–2,7) 2,3±1,2 (0,6–5,4) <0,01

Тромбоциты, ×109/л 164,6±59,8 (50,0–376,0) 275,7±116,4 (48,7–656,0) <0,01
С-реактивный белок, мг/л 58,1±38,0 (0,1–191,3) 14,2±23,7 (0,1–118,0) <0,01
Температура, °С 38,0±0,8 (35,8–39,5) 36,6±0,2 (36,0–38,0) <0,01
Оценка по шкале NEWS, балл 2,4±2,0 (0–7) 1,5±3,1 (0–15) <0,01
Sat О2 без инсуффляции кислорода 94,6±3,1 (80–99) 94,6±5,4 (75–99) >0,05
Частота дыхательных движений в минуту 19,3±2,4 (16–28) 18,8±3,6 (14–32) <0,05

Таблица 4. Сравнение лабораторных показателей в группах пациентов, не получавших и получавших терапию кортикостероидами 
до назначения курса кортикостероидных гормонов (Ме Q1–Q3)
Table 4. Groups of patients who did not receive and received therapy with corticosteroids (at the time before the start of the use of 
dexamethasone or and methylprednisolone or ― in the same period for those who did not receive glucocorticoids (Ме Q1–Q3)

Показатель Не получали ГКС 
n=50

Получали ГКС
n=71 p

Длительность болезни, сутки - 7,9±3,0 (2–16)

Количество лейкоцитов, ×103/мкл 5,7±2,1 (3,0–12,8) 6,2±2,4 (1,0–13,5) >0,05

Количество лимфоцитов, ×103/мкл 1,7±0,5 (0,8–2,9) 1,3±0,6 (0,2–2,7) <0,05

Количество тромбоцитов, ×103/мкл
192,8±69,2
(84–369)

164,6±59,8
(50–376)

<0,05

С-реактивный белок, мг/л
17,2±19,1

(0,4–102,4)
58,1±38,0
(0,1–191,3)

<0,05

Температура, °С 37,1±0,5 (36,4–38,8) 38,0±0,8 (35,8–39,5) <0,05

Компьютерная томография органов грудной 
клетки, КТ 1–4 

1 (1–2) 2 (1–2) <0,05

Средний возраст, лет 46,9±13,1 (25–82) 57,4±11,8 (37–94) <0,05

Оценка по шкале NEWS, балл 0,4±0,7 (0–2) 2,4±2,0 (0–7) <0,05
Sat О2 без инсуффляции кислорода 97,2±1,2 (94–99) 94,6±3,1 (80–99) <0,05

Частота дыхательных движений в минуту 17,7±1,2 (16–20) 19,3±2,4 (16–28) <0,05

Индекс массы тела 27,4±4,2 (18,5–37,3) 30,1±5,5 (20,3–51,2) <0,05

Примечание. ГКС ― глюкокортикоид; КТ 1–4 ― степень поражения лёгких по результатам компьютерной томографии  
(КТ1 ― лёгкая, поражение лёгких <25%; КТ2 — умеренная, 25–50%; КТ3 — среднетяжёлая, 50–75%; КТ4 — тяжёлая, >75%). 
Note: ГКС ― glucocorticoid; КТ 1–4 ― the degree of lung damage according to the results of computed tomography (КТ1 ― mild, 
lung damage <25%; КТ2 — moderate, 25–50%; КТ3 — moderate, 50–75%; КТ4 — severe, >75%).
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глюкокортикоидов может развиться ряд нежелательных 
явлений, таких как ожирение, иммуносупрессия, медлен-
ное заживление ран, задержка роста у детей, гирсутизм, 
сахарный диабет, депрессивные расстройства, синдром 
Кушинга, остеопороз [25–27].

Механизм действия стероидов реализуется через глю-
кокортикоидный рецептор (ГР), экспрессия которого регу-
лирует широкий спектр реакций, различающихся по ве-
личине и специфичности у разных типов клеток и тканей. 
Выделяют две изоформы ГР ― α и β, которые обладают 
высокой гомологией, но отличаются строением лигандсвя-
зывающего домена, что и определяет функциональное 
отличие изоформ: ГР-α способен связываться с глюкокор-
тикоидами и определять их эффекты, а также изменять 
активность транскрипции генов, определяющих чувстви-
тельность к стероидам, при этом ГР-β способен изменять 
активность ГР-α, связываясь с ним и приводя тем самым 
к уменьшению количества свободных молекул ГР-α [25, 28]. 

На период начала пандемии COVID-19 отсутствовали 
данные, на основании которых можно было бы говорить 
о положительном влиянии глюкокортикоидов на ис-
ход заболевания. Предыдущий опыт лечения пациентов 
с инфекциями, вызванными вирусами, близкими к SARS-
CoV-2 (тяжёлый острый респираторный синдром SARS; 
ближневосточный респираторный синдром MERS; высо-
копатогенный птичий грипп), не дал однозначных резуль-
татов по эффективности применения глюкокортикоидов. 
Более того, имелись данные о возможном развитии по-
бочных эффектов (задержка клиренса вирусов, сахарный 
диабет, асептический некроз головки бедренной кости, 
психоз) [14, 15]. Несмотря на это, в Китае в начале пан-
демии кортикостероиды достаточно широко применяли 
в качестве патогенетической терапии тяжёлого COVID-19 
с целью подавления воспаления в лёгких [16, 20].

Первые рекомендации ВОЗ по тактике ведения па-
циентов с тяжёлым острым респираторным синдромом 
(SARS) при COVID-19 были опубликованы в январе 2020 
года и основывались на опыте лечения инфекций, вы-
званных вирусами гриппа, SARS и MERS. Применение кор-
тикостероидов рекомендовалось у пациентов с тяжёлым 
течением и в критическом состоянии и ставилось под сом-
нение у пациентов с нетяжёлым COVID-19 [29]. Подходы 
ВОЗ к применению КСГ были поддержаны британскими 
экспертами в публикации, вышедшей в феврале 2020 года. 
Более того, они полагали, что кортикостероиды не должны 
применяться при поражении лёгких или развитии шока, 
вызванных SARS-CoV-2 [14, 15]. Китайские эксперты, уже 
имевшие к тому времени собственный опыт, опубликова-
ли свои рекомендации по применению кортикостероидов 
у пациентов с COVID-19 [16]. С целью стандартизации при-
менения КСГ были предложены следующие положения: 
1) польза и вред кортикостероидов должны быть внима-

тельно взвешены перед началом их применения; 
2) кортикостероиды должны благоразумно применяться 

у пациентов с пневмонией в критическом состоянии; 

изученным показателям, за исключением количества лей-
коцитов. С учётом достоверных различий как по клеточ-
ному составу крови (лимфопения, тромбоцитопения), так 
и по уровню СРБ (превышение более чем в 3 раза), оценке 
по шкале NEWS (превышение в 6 раз), объёму поражения 
лёгочной ткани по данным КТ органов грудной клетки, па-
циенты, получившие курс КСГ, относились к группе про-
грессирования синдрома активации макрофагов.

У 18 (25%) пациентов из 71 применение кортикосте-
роидов не привело к стабилизации воспаления, и им по-
требовалось эскалация противовоспалительной терапии 
с помощью моноклональных антител против ИЛ-6 или его 
рецептора.

Нежелательные явления
КСГ получили 16 пациентов с сахарным диабетом, 

из них у 14 на фоне лечения выявлена гипергликемия, 
требующая коррекции. У 2 из 55 пациентов без сахарного 
диабета применение КСГ сопровождалось повышением 
уровня сахара в крови. Частота развития нежелатель-
ных явлений (гипергликемии) при применении гормонов 
была достоверно выше у больных с сахарным диабетом 
(p <0,05).

ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата исследования

Результаты нашего исследования показывают, что при-
менение короткого курса КСГ у пациентов со среднетяжё-
лым течением COVID-19 привело к снижению признаков 
генерализованного воспаления и стабилизация клини-
ческого состояния в 75% случаев, так как именно у этих 
пациентов не потребовалась дополнительная эскалация 
противовоспалительной терапии. Получены достоверные 
данные о повышение количества лимфоцитов и тромбо-
цитов, снижении уровня СРБ и нормализации температу-
ры тела после завершения лечения.

Обсуждение основного результата 
исследования

Кортикостероидные гормоны оказывают влияние на  
многие физиологические функции: воспаление, рост, ме-
таболизм и развитие организма [23, 24]. Минералокор-
тикоиды преимущественно влияют на солевой и водный 
баланс. Глюкокортикоиды обладают широким спектром 
активности и оказывают влияние на метаболизм глюкозы, 
иммунный гомеостаз; обладают противовоспалительным 
и иммуносупрессивным действием [25]. Глюкокортико-
иды оказывают противовоспалительный эффект за счёт 
выработки противовоспалительных и подавления вы-
работки провоспалительных белков: именно эти эффек-
ты обусловливают их применение в лечении различных 
инфекционно-аллергических, воспалительных и аутоим-
мунных заболеваний. Однако при длительном применении 
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[33–35], которые были прекращены после публикации ре-
зультатов RECOVERY. В каждом из этих трёх исследований 
были представлены некоторые доказательства эффектив-
ности КСГ, несмотря на то, что ни одно из них не было за-
вершено полностью. Результаты метаанализа 7 рандоми-
зированных исследований по оценке связи применения 
глюкокортикоидов с показателем 28-дневной летальности 
среди больных COVID-19 в крайне тяжёлом состоянии так-
же показали, что применение кортикостероидов приводило 
к существенному снижению показателя 28-дневной леталь-
ности (RR=0,66; 95% ДИ 0,53–0,82; p <0,001) [18]. Данных 
о развитии тяжёлых нежелательных явлений также не полу-
чено. В другом исследовании показано, что короткий курс 
дексаметазона достоверно снижал уровень СРБ и продол-
жительность госпитализации пациентов с COVID -19 [36].

Стоит отметить, что спустя почти год от начала пан-
демии COVID-19 стали появляться исследования, посвя-
щённые не только оценке связи применения КСГ с про-
должительность клиренса РНК SARS-CoV-2 и показателем 
летальности, но и оценивающие (1) риск неблагоприят-
ного исхода, (2) динамику маркеров, способных прогно-
зировать развитие гипервоспаления, и (3) эффективность 
различных схем приёма кортикостероидов [37–39]. Ре-
зультаты этих исследований показали, что применение 
кортикостероидов не влияет на риск неблагоприятного 
исхода (HR=1,05; 95% ДИ 0,15–7,46; p >0,03); выявлена 
умеренная корреляционная связь между повышением 
уровня лактазодегидрогеназы (ЛДГ) крови и тяжестью за-
болевания (r=0,338; p <0,001): у пациентов с уровнем ЛДГ, 
превышающим нормальный в 2 раза при поступлении, 
по сравнению с более низким уровнем, вероятность раз-
вития критического состояния оказалась выше (30 и 4,3% 
соответственно; p=0,011); не получено различий в пока-
зателе летальности при применении метилпреднизолона 
в дозе 1 мг/кг массы тела и пульс-терапии метилпредни-
золоном в дозе 250–500 мг/сут (13,5 и 15,1 соответственно; 
RR=0,88; 95% ДИ 0,449–1,726; p=0,710).

Несмотря на впечатляющие результаты исследования 
RECOVERY, показавшие, что низкие дозы КСГ снижают 
смертность среди пациентов с COVID-19 в критическом 
состоянии, нерешённой остаётся проблема эффективно-
сти применения кортикостероидов у пациентов вне кри-
тических состояний. Исследований, посвящённых выбору 
эффективного режима доз и длительности применения, 
оптимального периода болезни для назначения гормонов 
с целью получения наиболее высокого эффекта, также 
чрезвычайно мало. Имеющиеся данные о динамике мар-
керов, способных прогнозировать усиление воспаления 
ещё до развития критического состояния, тоже пока не-
многочисленны. Эти вопросы требуют дальнейшего изуче-
ния и обсуждения и должны рассматриваться как пер-
спективные направления для будущих исследований.

К началу описания нашего исследования уже имелись 
доказательства высокого уровня достоверности о поло-
жительном влиянии КСГ на важные показатели пациентов 

3) у пациентов с гипоксемией, вызванной сопутствующи-
ми заболеваниями, или регулярно применяющих кор-
тикостероиды для лечения хронических заболеваний, 
необходима внимательная оценка их применения; 

4) кортикостероиды должны применяться в низкой 
или средней дозе (≤0,5–1 мг/кг метилпреднизолона 
в сутки или эквивалентная доза других препаратов), 
при этом продолжительность применения должна быть 
короткой (≤7 дней).
Таким образом, в период начала пандемии новой ко-

ронавирусной инфекции не было и не могло быть данных 
по эффективности применения кортикостероидов, а пока-
зания и противопоказания к их применению определялись 
на основе клинического опыта, приобретённого при лече-
нии внебольничной пневмонии вирусной и другой этиологии 
[15, 16]. Именно поэтому важным и необходимым этапом ис-
следований было получение доказательств эффективности 
и безопасности применения КСГ у пациентов c COVID-19 [30].

После того, как в июне 2020 года были опубликованы 
предварительные результаты исследования (RECOVERY), 
существующие подходы к применению КСГ у пациентов 
с COVID-19 претерпели серьёзные изменения. Это крупное 
рандомизированное клиническое исследование с участи-
ем 6425 пациентов было посвящено оценке примене-
ния дексаметазона у госпитализированных пациентов 
с COVID-19. В исследовании изучено применение декса-
метазона у 2104 пациентов; группу сравнения составили 
4321 пациент. Дексаметазон применяли в низких дозах 
(6 мг внутрь или внутривенно) и коротким курсом (средняя 
продолжительность лечения 7 дней). У получавших дек-
саметазон показатель 28-дневной летальности был ниже 
в группе пациентов, которым проводилась искусственная 
вентиляция лёгких (29,3 и 41,4% соответственно; RR=0,64; 
95% ДИ 0,51–0,81) или применялся кислород без искус-
ственной вентиляции лёгких (23,3 и 26,2% соответствен-
но; RR=0,82; 95% ДИ 0,72–0,94), и не изменился в груп-
пе не получавших респираторную поддержку на момент 
рандомизации (17,8 и 14,0% соответственно; RR=1,19; 95% 
ДИ 0,92–1,55) [31]. Таким образом, были получены доказа-
тельства высокого уровня достоверности, что у пациентов 
в критическом состоянии с COVID-19 применение дексаме-
тазона в течение менее 10 дней привело к достоверному 
снижению 28-дневной летальности. Данных об эффектив-
ности от применения кортикостероидов у пациентов вне 
критических состояний, не нуждающихся в респираторной 
поддержке, не получено. Важными также стали получен-
ные данные об отсутствии развития нежелательных реак-
ций при применении глюкокортикоидов.

На основании результатов исследования RECOVERY, 
КСГ были одобрены к применению у пациентов с COVID-19 
в тяжёлом и критическом состоянии и включены в руко-
водство ВОЗ [32]. 

Позитивные результаты применения глюкокортикоидов 
у пациентов с COVID-19 подтвердились предварительными 
данными трёх менее крупных клинических исследований 
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Обнаружено, что в процессе развития генерализованного 
воспаления у больных с сепсисом со временем снижается 
уровень экспрессии ГР-α и ГР-β, а также доказана in vitro 
способность цитокинов вызывать резистентность к корти-
костероидам за счёт снижения аффинности связывания 
ГР-α с кортизолом. Эти данные могут объяснить развитие 
резистентности к кортикостероидам в процессе воспале-
ния, а также послужить обоснованием к раннему их на-
значению у больных COVID-19 [41]. Продолжительность 
применения КГС составила в среднем 9,2 сут. Известно, 
что декомпенсация сахарного диабета может происходить 
в результате применения КСГ. С учётом этих обстоятельств 
особое внимание было уделено оценке гликемического 
профиля 16 пациентов с сахарным диабетом, получавших 
КСГ: у 14 из них возникла необходимость в дополнительном 
введении инсулина, у 2 проводилось обычное лечение. 

Результаты нашего исследования показывают, что при-
менение кортикостероидов привело к снижению актив-
ности воспаления и стабилизации клинического состояния 
у 53 (75%) больных из 71, так как именно у этих пациентов 
не потребовалась дальнейшая эскалация противовоспа-
лительной терапии с помощью блокаторов ИЛ-6 или его 
рецепторов. У всех пациентов в группе после применения 
КСГ нормализовалась температура, и в 4 раза снизил-
ся уровень СРБ. При оценке лабораторных показателей 
до и после применения кортикостероидов получено до-
стоверное повышение количества лимфоцитов (на 77%) 
и тромбоцитов (на 67%); уровень СРБ после заверше-
ния лечения достоверно снизился более чем в 4 раза 
(на 76%), т.е. исчезли признаки двухростковой миелосу-
прессии. Особенно важно это в отношении лимфоцитов 
(CD4+ и CD8+ T-клеток), так как именно эти клетки играют 
важнейшую роль в противовирусной защите. Показано, 
что SARS- CoV-2, подобно SARS -CoV, нарушает механизмы 
врождённого иммунитета и лимфопении [42, 43]. Лимфо-
пения связана с несколькими причинами: перераспреде-
лением лимфоцитов из крови в органы-мишени, истоще-
нием лимфоцитов, негативным соотношением лимфоцитов 
и сывороточным уровнем цитокинов ИЛ -6, ИЛ -10 и фактора 
некроза опухоли альфа (ФНО -α). При тяжёлой инфекции 
SARS -CoV -2 имеется высокий уровень этих цитокинов 
и снижение популяции T-клеток. У выздоравливающих 
пациентов наблюдается обратная тенденция ― сниже-
ние уровня ИЛ -6, ИЛ -10 и ФНО -α и восстановление по-
пуляции T-клеток [44]. По данным нашего исследования, 
применение КСГ приводило к существенному и достовер-
ному увеличению лимфоцитов, что можно рассматривать 
в качестве позитивного эффекта, в основе которого лежит 
снижение дезадаптационных реакций иммунной системы. 

Оценивая и сопоставляя данные настоящего иссле-
дования с результатами крупных проспективных иссле-
дований [31], необходимо отметить, что последние имеют 
различные цели и изучают разные процессы. Для круп-
ных проспективных исследований, включающих в основ-
ные группы пациентов в критическом состоянии, важна 

с COVID-19 в критическом состоянии. Однако данные 
по эффективности применения КСГ у пациентов в тяжё-
лом или среднетяжёлом состоянии по-прежнему немного-
численны и противоречивы, в том числе нет достоверных 
данных в отношении наиболее эффективного препарата 
из группы КСГ, схем применения и времени назначения. 
Неизвестно, может ли терапевтическая доза КСГ менять-
ся в зависимости от периода заболевания. Согласно име-
ющимся данным, применение КСГ не имеет негативных 
последствий, но и позитивно влияет на выживаемость 
и не увеличивает сроков госпитализации.

В нашем исследовании изучены данные всех пациен-
тов, поступивших с октября 2020 года по январь 2021 года 
и пролеченных в соответствии с актуальными на тот мо-
мент ВМР по COVID-19. В исследовании преобладали лица 
мужского пола (76,1%), и эти данные совпадают с резуль-
татами аналогичных исследований, так как гендерный 
аспект для COVID-19 является фактором риска неблаго-
приятного исхода [40]. Клинические симптомы у наблю-
даемой когорты не отличались от аналогичных описаний: 
наиболее частыми проявлениями инфекции были сла-
бость (97,5%), лихорадка (83,5%) и кашель (77,7%) [20].

Разделение пациентов на получавших и не полу-
чавших КСГ проводилось ретроспективно. КСГ получил 
71 (58,7%) из 121 пациента. Существенной особенностью 
нашего исследования является применение дексамета-
зона в более высокой дозе (20 мг/сут внутривенно в те-
чение 3–4 сут с последующим постепенным снижением 
дозы на 20–25% на введение каждые 1–2 сут в течение 
3–4 сут, далее на 50% каждые 1–2 сут до полной отме-
ны) в отличие от применения в исследовании RECOVERY 
(6 мг/сут внутрь или внутривенно). После сравнения де-
мографических, клинических и лабораторных показателей 
оказалось, что группа пациентов, получивших КСГ, до-
стоверно отличалась двухростковой супрессией костного 
мозга (лимфоциты, тромбоциты), показателями воспале-
ния (температура выше на 1°, концентрация СРБ выше 
более чем в 3,5 раза), объёмом поражения лёгочной ткани 
(КТ2 и КТ1 соответственно), средним возрастом (старше 
на 10 лет), степенью респираторных показателей. Досто-
верная разница этих показателей позволяет трактовать 
группу получивших КСГ, как более тяжёлую.

Время назначения КСГ может иметь решающее значе-
ние. В нашем исследовании пациенты получили терапию 
гормонами на 7,9-е сут болезни: эти сроки обычно рассма-
триваются как период синдрома активации макрофагов 
и усугубления респираторных нарушений [11]. При неблаго-
приятном течении COVID-19 следующими этапами нарас-
тания тяжести симптомов считается фаза респираторных 
расстройств с потребностью в кислородной поддержке (ме-
диана 8 сут), развитие острого респираторного дистресс-
синдрома на 9-е сут, перевод в отделение реанимации 
и интенсивной терапии и начало искусственной вентиляции 
лёгких на 11-е сут. Имеются данные о том, что процесс вос-
паления влияет на экспрессию той или иной изоформы ГР. 
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кортикостероидных гормонов в рекомендуемых дозах (ВМР), 
что привело к стагнации развития инфекции в 53/71 (75%) 
случаях и прекращению эскалации дальнейшего лечения.
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стратегическая цель доказательства эффективности ос-
новного конечного результата ― снижения летальнос-
ти. Исходя из этой цели создаётся дизайн исследования 
(мощность, количество пациентов, конечные точки), поэто-
му для немногочисленной группы нетяжёлых пациентов, 
которые не представляют основную популяцию, в таких 
исследованиях может не хватать запланированной мощ-
ности для получения обоснованных результатов. В нашем 
исследовании мы преследовали тактическую цель изучить 
роль КСГ в подавлении воспаления как одного из пато-
генетических механизмов нарастания тяжести течения 
COVID-19. Учитывая сложность патогенеза COVID-19, когда 
одновременно с активацией иммунной системы, систем 
свёртывания и комплемента возникает высокая вероят-
ность декомпенсации хронической патологии, подавление 
генерализованного воспаления является только одним 
из факторов, способных повлиять на течение и исход забо-
левания. Нами получены достоверные результаты, что при-
менение КСГ в комплексной терапии COVID-19 у 75% па-
циентов со среднетяжёлым течением привело к снижению 
признаков генерализованного воспаления и дальнейшего 
негативного сценария инфекции. Применение КСГ корот-
ким курсом в рекомендуемых дозах оказалось безопасным 
в плане развития гипергликемии для пациентов без сахар-
ного диабета, а у последних ― потребовало дополнитель-
ной коррекции гипергликемии в рутинном порядке.

Ограничения исследования
При планировании и проведении исследования раз-

мер выборки для достижения требуемой статистической 
мощности результатов не рассчитывался. В связи с этим 
полученная в ходе исследования выборка участников 
не может считаться в достаточной степени репрезента-
тивной, что не позволяет экстраполировать полученные 
результаты и их интерпретацию (выводов) на генераль-
ную совокупность аналогичных пациентов за пределами 
 исследования.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
На основании ретроспективного сравнительного анализа 

клинических и лабораторных данных госпитализированных 
пациентов со среднетяжёлым течением COVID-19 получены 
достоверные данные по снижению активности генерали-
зованного воспаления после применения короткого курса 
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