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Цель. Изучить эффективность и безопасность пульстерапии метилпреднизолоном у пациентов с 
COVID19.
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 57 пациентов со среднетяжелым и тя
желым течением новой коронавирусной инфекции COVID19, которые получали пульстерапию ме
тилпреднизолоном по 500 мг/сут в/в в течение 2–3 дней. Проводилось комплексное обследова
ние пациентов до и после пульстерапии, которое включало клинические (оценка выраженности и 
длительности лихорадки, анализ показателей газообмена), инструментальные (компьютерная то
мография) и лабораторные методы, в том числе определение Среактивного белка, прокальцито
нина, Dдимера.
Результаты. Применение пульстерапии метилпреднизолоном приводило к улучшению газообмена 
(средние сроки восстановления SpO2 составили 3,9 ± 0,25 суток), нормализации температуры тела 
(в среднем в течение 2,1 ± 0,2 суток), существенному снижению уровня маркеров воспаления – 
Среактивного белка, Dдимера. Усиление респираторной поддержки (перевод в ОРИТ) не потре
бовалось ни в одном случае. Пульстерапия глюкокортикостероидами характеризовалась хорошей 
переносимостью и не приводила к развитию бактериальных осложнений.
Выводы. Пульстерапия метилпреднизолоном у пациентов с COVID19 позволяет снизить актив
ность системного воспалительного ответа, приводит к уменьшению степени выраженности коагу
ляционных нарушений и способствует восстановлению оксигенирующей функции легких. Учитывая 
высокую эффективность и низкую стоимость пульстерапии метилпреднизолоном, данный метод яв
ляется одним из наиболее перспективных при ведении больных с тяжелым и среднетяжелым тече
нием COVID19. Необходимы дальнейшие исследования для установления прогностических крите
риев высокого риска прогрессирования для определения оптимального времени для добавления 
терапии глюкокортикостероидами.
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Objective. To assess efficacy and safety of methylprednisolone pulse therapy in patients with COVID19.
Materials and methods. A retrospective analysis of 57 patients with moderate and severe novel coronavirus 
infection (COVID19) receiving methylprednisolone pulse therapy (500 mg/day IV for 2–3 consecutive 
days) was performed. Pre and posttherapy examination of the patients included clinical (severity and 
duration of fever, gas exchange parameters), imaging (computed tomography) and laboratory tests 
(including Creactive protein, procalcitonin, Ddimer).
Results. Methylprednisolone pulse therapy resulted in improved gas exchange (the mean duration of SpO2 
recovery was 3.9 ± 0.25 days), body temperature normalization (the mean time to defervescence was 2.1 
± 0.2 days), significant decrease in inflammatory marker levels (CRP, Ddimer). No patients required an 
enhancement of respiratory support (transfer to ICU). Methylprednisolone pulse therapy was welltolerated 
and did not cause bacterial complications.
Conclusions. Methylprednisolone pulse therapy in patients with COVID19 was shown to decrease activity 
of systemic inflammatory response, severity of coagulation disorders and contribute to recovery of gas 
exchange lung function. Given the high efficacy and low cost of methylprednisolone pulse therapy, it could 
be one of the promising approaches to the management of patients with moderate and severe COVID19. 
Further studies are needed to determine prognostic criteria of progression and optimal time for initiation 
of corticosteroid therapy.
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Введение

Известно, что в патогенезе тяжелого поражения лег
ких при COVID19 основную роль играет избыточный от
вет иммунной системы со стремительно развивающимся 
тяжелым жизнеугрожающим синдромом высвобожде
ния цитокинов («цитокиновый шторм»). Таким образом, 
снижение активности системного воспалительного от
вета (СВО) является одной из актуальных проблем ле
чения пациентов с COVID19, поскольку этот процесс 
запускает патофизиологические механизмы коагуляцион
ного каскада и повреждения легких [1, 2]. В международ
ных и национальных документах по ведению пациентов с 
COVID19 с целью купирования явлений «цитокинового 
шторма» приоритет отдается иммуносупрессивным пре
паратам из группы моноклональных антител. Для лечения 
«цитокинового шторма» при тяжелом течении COVID19 
рекомендованы блокаторы ИЛ6 – тоцилизумаб и сари
лумаб; в качестве препаратов второй линии возможно 
применение ингибиторов ИЛ1 [4]. У пациентов со сред
нетяжелым течением COVID19 рассматривается воз
можность применения ингибиторов янускиназ (барицити
ниб и тофацитиниб) в качестве дополнительной терапии. 
Однако признается, что их эффективность пока недоста
точно изучена. Роль же глюкокортикостероидов (ГКС) 
в терапии COVID19 пока не определена. Например, в 
ряде исследований и рекомендательных документов рас
сматривается возможность использования ГКС в тера
пии пациентов с коронавирусной инфекцией при наличии 
противопоказаний к применению моноклональных анти
тел [3, 4], но рекомендуемые дозы составляют 0,5–1,0 
мг/кг/сут. В итальянских рекомендациях также указаны 
небольшие дозы ГКС при лечении интерстициального по
ражения легких при COVID19. Кроме того, метилпредни
золон присутствует в протоколе Медицинского института 
Восточной Вирджинии, где его применение рекомендо
вано у пациентов в ОРИТ, используя нагрузочную дозу 
40 мг каждые 12 ч. в течение минимум 7 дней или до 
окончания реанимационного периода [5]; у больных с не
достаточным ответом доза увеличивается до 80 мг каж
дые 12 ч. [6]. В китайских рекомендациях отмечена воз
можность применения ГКС коротким курсом (3–5 дней) в 
дозе 1–2 мг/кг/сут [7]. В других работах также рассма
тривается возможность использования системных ГКС 
при тяжелых осложнениях COVID19 [8–10]. Согласно 
международным рекомендациям по лечению сепсиса 
и септического шока, ГКС назначаются коротким кур
сом с использованием небольших доз у пациентов с не
стабильной гемодинамикой [11]. Наиболее интересными 
являются данные, полученные в исследовании Fadel R. и 
соавт., где в терапии COVID19 использовался ранний ко
роткий курс (3 дня) метилпреднизолона в дозе 0,5–1 мг/
кг/сут, разделенной на 2 внутривенных инфузии. Было по
казано, что раннее применение метилпреднизолона при 
появлении дыхательной недостаточнос ти может замед
лить прогрессирование процесса у пациентов с COVID19 
[16]. Вместе с тем в ряде исследований не обнаружено 
выраженного положительного эффекта от применения 
ГКС при ведении больных с вирусными поражениями лег
ких [12–15]. Напротив, отмечалось, что применение ГКС 
может вызывать увеличение летальности и пролонгиро

вание периода вирусной нагрузки. Следует отметить, что 
подавляющее число работ основано на результатах ве
дения больных с гриппом, SARSCoV и MERSCoV, что, 
на наш взгляд, совершенно неприменимо к инфекции, вы
званной SARSCoV2. Кроме того, слабый эффект ГКС, от
мечавшийся в ранних наблюдениях больных с COVID19, 
вероятно, связан с применением низких доз. Все это сви
детельствует о необходимости получения новых убеди
тельных данных об эффективности и безопасности приме
нения ГКС у пациентов с COVID19.

Цель данного исследования – изучить эффектив
ность и безопасность пульстерапии метилпреднизоло
ном у пациентов с COVID19.

Материалы и методы

Проведен ретроспективный анализ 57 пациентов со 
среднетяжелым и тяжелым течением новой коронави
русной инфекции COVID19, которые получали пульсте
рапию метилпреднизолоном в дозе 500 мг/сут в/в в те
чение 2–3 дней (на курс 1–1,5 г метилпреднизолона 
в/в). Полное комплексное обследование этих пациентов 
до и после пульстерапии ГКС включало клинические, 
инструментальные и лабораторные методы.

Статистический анализ данных выполняли с помощью 
компьютерной программы Statistica 10. Анализ разли
чий между группами проводили с использованием tкри
терия Стьюдента, Uкритерия Манна – Уитни. Проверку 
принадлежности выборок к нормальному распределе
нию осуществляли с помощью критерия Колмогорова – 
Смирнова. Статистически значимыми считали различия 
при р < 0,05.

Результаты и обсуждение

Средний возраст пациентов составил 48,9 лет 
(Таблица 1). Среди них 82,6% были мужчины, 17,4% – 
женщины. Средний индекс массы тела (ИМТ) у обследо

Таблица 1. Клиническая характеристика пациентов с COVID19 
(n = 57)

Показатель Значение
Возраст, лет 48,9 ± 2,1
Время от начала заболевания, сутки 6,7 ± 0,4
Мужчины, % 
Женщины, %

82,6
17,4

Длительность терапии ГКС, сутки 2,2 ± 0,09
Длительность госпитализации (койкодней) 14,8 ± 0,7
ИМТ, кг/м2 29,5 ± 0,87
Кашель, % 100
Боль в груди, % 25
Одышка, % 62,5
Температура более 37,5°С, % 100
Слабость, % 68,7
Головная боль, % 25
Боль в мышцах, % 31,2
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ванных составлял 29,5 кг/м2, а 39,6% пациентов имели 
ожирение различной степени. У 63,2% больных наблю
далось поражение легких более 50% (КТ3), у 33,3% – 
поражение легочной ткани на уровне 25–50% (КТ2) и 
у 2 пациентов (3,5%) – поражение легких более 75% 
 (КТ4). Уровень Среактивного белка (СРБ) у больных, 
получавших пульстерапию метилпреднизолоном, со
ставил 95,6 ± 55,9 мг/л. Среднее время от начала за
болевания до назначения ГКС составило 6,7 ± 0,4 сут. 
Терапия метилпреднизолоном проводилась в среднем 
2,2 ± 0,09 сут, при этом средняя длительность госпита
лизации составила 14,8 ± 0,7 сут.

Клинические проявления заболевания были весьма 
разнообразны. Так, непродуктивный кашель и ли
хорадка наблюдались у всех пациентов, жалобы на 
одышку предъявляли 62% больных, 68,7% отмечали об
щую слабость; боль в мышцах, грудной клетке и голов
ная боль наблюдались соответственно в 31,2%, 25% и 
25% случаев.

У всех пациентов, включенных в анализ, имелись 
критерии для назначения упреждающей противовос
палительной терапии с целью предотвращения «цито
кинового шторма». А именно: длительная (> 5 суток) 
лихорадка, появление признаков дыхательной недо
статочности (эпизоды снижения SpO2 < 92%), про г  рес
сирую  щее поражение легких по результатам КТ, повы
шение уровня СРБ > 50 мг/л.

До начала терапии у 80% больных регистрировалась 
температура тела от 38°C до 39°С, а у 20% – > 39°С. 
На фоне терапии метилпреднизолоном температура 
тела нормализовалась у всех пациентов в течение 2,1 ± 
0,2 сут. Среднее значение SpO2 до лечения составило 
92,2 ± 0,42%. Перед началом терапии у 53,8% больных 
показатель SpO2 составлял 90%, а у 30,8 % пациентов 
сатурация была < 90% на фоне оксигенотерапии с пото

ком 7–10 л/мин. После пульстерапии метилпреднизо
лоном наблюдалось повышение SpO2 > 95%, что свиде
тельствует о восстановлении оксигенирующей функции 
легких, при этом средние сроки восстановления SpO2 
составили 3,9 ± 0,25 сут.

Улучшение газообменной функции легких у паци
ентов с COVID19 обусловлено, вероятно, снижением 
активности СВО, который также является одним из 
основных триггеров, провоцирующих каскад коагуля
ционных нарушений. Терапия ГКС приводит не только 
к снижению уровня СРБ в 7,6 раз (в среднем до 12,9 
± 2,1 мг/л), но и в большинстве случаев к его восста
новлению до нормальных значений, тогда как до ле
чения средний уровень СРБ был 97,5 ± 7,8 мг/л. При 
этом у 36,6% пациентов он превышал 100 мг/л, а у 
48% находился в пределах 50–100 мг/л. Все это свиде
тельствует об эффективном снижении воспалительного 
ответа при применении пульстерапии метилпреднизо
лоном. Аналогичный характер изменений выявлен при 
анализе уровня Dдимера. Так, до применения пульсте
рапии его уровень составлял 1028,3 ± 53,6 мкг/л, а по
сле – 672,6 ± 45,2 мкг/л. Данные изменения позволяют 
утверждать, что пульстерапия ГКС уменьшает коагуля
ционные нарушения на фоне снижения СВО.

Наиболее важное наблюдение нашего исследования 
заключается в том, что ни одному пациенту из обследуе
мой группы не потребовалось усиление респираторной 
поддержки (перевод в ОРИТ). Лишь одному больному 
(1,75%) с ожирением 3 ст. в связи с сохраняющейся ды
хательной недостаточностью и необходимостью высоко
поточной оксигенотерапии потребовалось дополнитель
ное введение тоцилизумаба на 2е сутки после терапии 
метилпреднизолоном.

Следует подчеркнуть, что в период анализируемого 
госпитального лечения (14–17 суток) пульстерапия ме
тилпреднизолоном не приводила к бактериальным ос
ложнениям. Об этом свидетельствует тот факт, что за 
весь период наблюдения у исследованных пациентов не 
выявлено клинических признаков бактериальной инфек
ции, а также увеличения уровня прокальцитонина (ПКТ). 
Так, после курса лечения метилпреднизолоном уровень 
ПКТ у всех пациентов составлял < 0,5 нг/мл (0,08 ± 
0,014 нг/мл).

Таким образом, результаты исследования пока
зали, что пульстерапия ГКС в ранние сроки у пациен
тов с COVID19 позволяет не только снизить активность 
СВО, но и уменьшить степень выраженности коагуля
ционных нарушений, а также способствует восстанов
лению оксигенирующей функции легких и не вызывает 
тяжелых бактериальных осложнений. Впервые получен 
значимый терапевтический эффект после применении 
пульстерапии метилпреднизолоном в дозе 500 мг/сут 
в/в курсом 2–3 дня. Учитывая высокую эффективность и 
низкую стоимость пульстерапии метилпреднизолоном в 
отличие от лечения моноклональными антителами, дан
ный метод является одним из наиболее перспективных 
при ведении больных с тяжелым и среднетяжелым тече
нием COVID19. Необходимы дальнейшие исследования 
для определения прогностических критериев высокого 
риска прогрессирования для определения оптимального 
времени для добавления терапии ГКС.

Таблица 2. Изменения клиниколабораторных показателей при 
пульстерапии метилпреднизолоном у пациентов 
с COVID19 (n = 57)

Показатель До лечения После  
лечения p

Объем поражения легких 
по результатам КТ, %

41,3 ± 3,6 38,9 ± 3,4 > 0,05

Температура тела, °С 38,2 ± 0,1 36,2 ± 0,07 < 0,05
ЛДГ, МЕ/л 324 ± 18,6 211 ± 11,7 < 0,01
Dдимер, мкг/л 1028,3 ± 53,6 672,6 ± 45,2 < 0,05
Среактивный белок, мг/л 97,5 ± 7,8 12,9 ± 2,1 < 0,01
Фибриноген, г/л 4,4 ± 0,52 2,9 ± 0,37 > 0,05
Гемоглобин, г/л 134,1 ± 18,7 134,2 ± 18,1 > 0,05
Лейкоциты , ×109/л 6,7 ± 0,9 7,3 ± 0,9 > 0,05
Лимфоциты, % 23,2 ± 2,8 33,9 ± 4,6 > 0,05
Тромбоциты, ×109/л 185,4 ± 11,1 353,7 ± 22,7 < 0,05
Прокальцитонин, нг/мл 0,11 ± 0,015 0,08 ± 0,014 > 0,05
SpO2, % 92,2 ± 0,42 96,8 ± 0,17 < 0,01

Сроки нормализации  
температуры тела (сутки)

2,1 ± 0,2

Сроки нормализации 
SpO2 (сутки)

3,9 ± 0,25
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