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Реферат. Введение. В данной статье рассматривается лечение коронавирусной инфекции (COVID-19) глю-
кокортикостероидными препаратами, побочные действия препаратов и их профилактика, перевод с внутри-
венного введения на внутримышечное, а затем на пероральный прием, развитие синдрома «отмены». В ста-
тье описаны условия, при которых назначается антибактериальная терапия, а также условия, при которых 
необходимо совместное применение глюкокортикостероидных препаратов и антибиотиков. Цель исследова-
ния – проанализировать основные принципы назначения глюкокортикостероидных препаратов при лечении 
COVID-19: показания назначения глюкокортикостероидных препаратов, схемы введения и необходимые до-
зировки, побочные эффекты назначения глюкокортикостероидных препаратов. Материал и методы. В ста-
тье использованы данные Временных методических рекомендаций по профилактике, диагностике и лечению 
новой коронавирусной инфекции (COVID-19), Федеральных клинических рекомендаций по специальности 
«Ревматология», а также с использованием литературы по базисной и клинической эндокринологии, кардио-
логии и фармакологии. Работа написана с использованием системного подхода, методов анализа, индукции и 
наблюдения. Результаты и их обсуждение. Системные кортикостероиды применяются в случаях тяжело-
го и критического течения заболевания COVID-19 (подтверждением могут являться увеличение ферритина, 
прокальцитонина, С-реактивного белка, снижение когнитивных функций, развитие сопора). Их назначение 
оправдано и тогда, когда изначально течение заболевания не диагностировалось как тяжелое, но вдруг на-
ступало ухудшение состояния пациента. Применение антибактериальной терапии целесообразно при присо-
единении бактериальной инфекции - (прокальцитонин более 0,5 нг/мл, гнойная мокрота, лейкоцитоз более 
12×109/л (при отсутствии предшествующего применения глюкокортикоидов), повышении палочкоядерных 
нейтрофилов более 10%). При наличии хронических инфекционных заболеваний у больных COVID-19 (на-
пример, ХОБЛ, хронического пиелонефрита и т.д.) антибиотики назначаются с целью профилактики обостре-
ний этих заболеваний. Выводы. В ходе исследования авторы статьи сформулировали следующие принципы 
глюкокортикоидной терапии: препараты необходимо назначать по строгим показаниям; максимальные дозы 
применяются коротким курсом; при стабилизации состояния пациента необходимо своевременно и постепен-
но уменьшать дозу до полной отмены для предупреждения развития синдрома «отмены», надпочечниковой 
недостаточности центрального генеза, симпатоадреналовых кризов; во время и после лечения рекомендо-
вана профилактика осложнений глюкокортикоидной терапии (гипергликемии, гипокальциемии, остеопении, 
воспалительных заболеваний мочевыделительной системы); обязательным является коллегиальное ведение 
пациентов врачами инфекционистами и эндокринологами.
Ключевые слова: глюкокортикостероиды, антибиотики, коронавирусная инфекция (COVID-19), синдром «от-
мены».
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Abstract. Introduction. This article discusses the treatment of coronavirus infection (COVID-19) with glucocorticoste-
roid drugs (GCS), side effects of drugs and their prevention, transfer from intravenous to intramuscular and then to oral 
administration, and the development of withdrawal syndrome. The article describes the conditions under which antibiotic 
therapy is prescribed, as well as the conditions under which the combined use of corticosteroids and antibiotics is neces-
sary. Aim. The aim to analyze the basic principles of corticosteroids prescribing in the treatment of COVID-19: indications 
for corticosteroids administration, administration regimens and required dosages, side effects of corticosteroids admin-
istration. Material and methods. The article uses data from the Interim Guidelines for the Prevention, Diagnosis and 
Treatment of New Coronavirus Infection (COVID-19), the Federal Clinical Guidelines for the Specialty “Rheumatology”, 
as well as using the literature on basic and clinical endocrinology, cardiology and pharmacology. The work was written 
using a systems approach, methods of analysis, induction and observation. Results and discussion. Systemic cortico-
steroids are used in cases of severe and critical course of the disease COVID-19 (confirmation may be an increase in 
ferritin, procalcitonin, C-reactive protein (CRP), decreased cognitive functions, development of sopor). Their appointment 
is also justified when the initial course of the disease was not diagnosed as severe, but suddenly the patient’s condition 
deteriorated. The use of antibiotic therapy is advisable when a bacterial infection is attached - (procalcitonin (PCT)> 0.5 
ng / ml, purulent sputum, leukocytosis> 12 × 109 / L (in the absence of previous use of glucocorticoids), an increase in 
band neutrophils of more than 10%). In the presence of chronic infectious diseases in patients with COVID-19 (for ex-
ample, chronic obstructive pulmonary disease-COPD, chronic pyelonephritis, etc.), antibiotics are prescribed to prevent 
exacerbations of these diseases. Conclusion. In the course of the study, the authors of the article formulated the follow-
ing principles of glucocorticoid therapy: drugs should be prescribed according to strict indications; maximum doses are 
applied in a short course; when the patient’s condition is stabilized, it is necessary to reduce the dose in a timely manner 
and gradually to complete withdrawal to prevent the development of “withdrawal” syndrome, adrenal insufficiency of cen-
tral genesis, sympathoadrenal crises; during and after treatment, prevention of complications of glucocorticoid therapy 
(hyperglycemia, hypocalcemia, osteopenia, inflammatory diseases of the urinary system) is recommended; collegial 
management of patients by infectious diseases and endocrinologists is mandatory.
Key words: glucocorticosteroids, antibiotics, coronavirus infection (COVID-19), withdrawal syndrome.
For reference: Tanin IY, Ivanova LA, Korol IV, Kovalenko YuS, Ruzhitskaya LV, Kondratenko AS, Bandura KA. Prin-
ciples of glucocorticosteroid administration in patients with COVID-19. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 
2022; 15 (2): 103—109. DOI: 10.20969/VSKM.2022.15(2).103-109

Введение. Вирус SARS-CoV-2 вызывает коро-
навирусную инфекцию (COVID-19), которая 

передается между людьми воздушно-капельным и 
контактным путем [1]. От COVID-19 скончалось бо-
лее 5 млн. человек мира, более 266 тыс. в России, 
из них более 8 тыс. человек в Краснодарском крае. 
Ученые и врачи разных стран столкнулись с острой 
необходимостью разработки эффективного лече-
ния и профилактики COVID-19 [2].

Согласно рекомендациям ВОЗ и временным 
методическим рекомендациям по (COVID-19) 
Министерства здравоохранения РФ (версия 13. - 
14.10.2021), при лечении коронавирусной инфек-
ции в основном применяются противовирусные, 
антитромботические, глюкокортикостероидные 

препараты (ГКС), антибактериальная терапия. 
Антагонисты рецепторов интерлейкина-6 (тоцили-
зумаб) назначаются вместе с ГКС для остановки 
«цитокинового шторма» пациентам в тяжелом со-
стоянии [3].

Цель. Проанализировать основные принципы 
назначения глюкокортикостероидных препаратов 
при лечении COVID-19: показания назначения глю-
кокортикостероидных препаратов, схемы введе-
ния, необходимые дозировки и побочные эффекты.

Материал и методы. В случаях тяжелого и кри-
тического течения заболевания COVID-19 (подтвер-
ждением могут являться увеличение ферритина, 
прокальцитонина, СРБ) применяются системные 
кортикостероиды [4, 5]. Их назначение оправдано 
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и тогда, когда изначально течение заболевания не 
диагностировалось как тяжелое, но вдруг наступа-
ло ухудшение состояния пациента [6].

При COVID-19 используются несколько основ-
ных групп препаратов: иммунодепрессивные, про-
тивоаллергические, противовоспалительные и про-
тивошоковые. Всеми этими свойствами обладают 
ГКС [7, 8].

В числе побочных эффектов применения ГКС 
можно отметить следующие: 

Артериальная гипертензия, отеки, гипокалиемия 
Психотические реакции (эйфория, психозы, де-
прессия)
Подавление реакции на инфекцию 
Угнетение синтеза ГКС 
Медикаментозный гиперкортицизм
Атрофия мышц 
Остеопороз 
Гипергликемия 
Повышение внутричерепного давления 
Повышение свертываемости крови 
Лихорадка 
Нарушение менструального цикла
Грибковые поражения полости рта 
Атрофия кожи, угри, кровоизлияния.
Тяжелое течение заболевания определяется на-
личием хотя бы одного из нижеперечисленных 
критериев:
сатурация крови при ≤ 93%;
частота дыхания составляет > 30 в минуту у 
взрослых; 
есть симптомы дыхательной недостаточности [3]. 
Критическое течение при COVID‑19 опреде-

ляется в следующих случаях: развитие сепсиса и 
септического шока, применение механической вен-
тиляции или инфузии катехоламинов, острый ре-
спираторный дистресс-синдром (ОРДС)[3]. Цитоки-
новый шторм при COVID‑19 значительно ухудшает 
прогноз и ассоциируется с риском развития ОРДС 
и сепсиса [3, 9, 10]. В таких случаях оправдано и 
показано применение ГКС, которые угнетают все 
фазы воспаления, а также синтез практически всех 
провоспалительных медиаторов [11]. После при-
менения ГКС терапевтический эффект наступает 
через несколько часов. При этом основная актив-
ность ГКС развивается уже после снижения их кон-
центрации в крови [12]. 

Результаты и их обсуждение. Для лечения 
пневмонии с дыхательной недостаточностью или 
ОРДС [13, 14], «цитокинового шторма» рекомен-
довано применение разных схем введения ГКС. 
Назначаются дексаметазон (стартовая доза 16 и 
более мг/сутки внутривенно с кратностью введения 
1-2 раза/сутки), метилпреднизолон (125 мг внутри-
венно каждые 6-12 ч или 250 мг внутривенно одно-
моментно). Синдром активации макрофагов харак-
теризуется повышением уровней ферритина и СРБ 
крови, а также развитием двух-трехростковой цито-
пении. В этом случае применяются следующие схе-
мы назначения ГКС: метилпреднизолон 125 мг или 
дексаметазон 20 мг внутривенно каждые 6-12  ч. 
Доза титруется ежедневно.

Максимальная начальная доза ГКС вводится 
до стабилизации состояния. Критерии стабилиза-
ции состояния больного: исчезновение лихорадки, 
стабильное снижение ферритина (не менее чем на 
15%), СРБ, активности аланинаминотрансферазы, 
аспартатаминотрансферазы, лактатдегидрогеназы 
сыворотки крови [3, 15]. Затем начинается сниже-
ние дозы: каждые 2-3 суток доза ГКС снижается 
на 10-15% при условии стабильно снижающегося 
уровня СРБ и/или ферритина. В случае повышения 
уровней этих показателей после очередного сниже-
ния, необходимо вернуться к прежней дозе ГКС и 
задержаться на ней до тренда к снижению СРБ и/
или ферритина.

Снижение дозы ГКС рекомендовано проводить 
по нижеследующей схеме [3, 16]: 

Пациентам, которые изначально получали вы-
сокие и очень высокие дозы дексазона (16-32 мг в 
сутки) вначале рекомендован перевод с внутривен-
ного введения на внутримышечное. Затем умень-
шают дозу на 10 -15% каждые 4 дня.

Когда пациент в течение нескольких месяцев 
получал высокие дозы дексазона в сутки, уменьше-
ние дозировки осуществляется на 10-15% с интер-
валом в 3 недели.

Пациентам, получавшим среднюю дозировку (8-
12 мг дексазона), снижают ГКС на 10% 1 раз в две 
недели.

При достижении дозы таблетированного пред-
низолона 5 мг пациентам, получавшим средние, 
высокие и очень высокие дозы ГКС, дальнейшее 
снижение дозы производится на 1 мг в месяц, так 
как период восстановления гипоталамо-гипофи-
зарно-надпочечниковой функции может затягивать-
ся до одного года [15, 16].

Известно, что у пациентов после перенесен-
ной новой коронавирусной инфекции с высокой 
частотой развивается постковидный синдром, 
который является серьезной проблемой для здо-
ровья во всем мире. Правильная клиническая 
оценка данного синдрома помогает выявить его 
причину и разработать план лечения [17]. Непра-
вильные прием или отмена глюкокортикостерои-
дов могут усугубить проявления постковидного  
синдрома.

При приеме высоких доз ГКС и резкой отмене 
может развиться синдром «отмены» (не обуслов-
ленный гипокортицизмом). Он характеризуется 
следующими клиническими проявлениями: тошно-
той, заторможенностью, снижением аппетита, асте-
нией, генерализованными мышечно-скелетными 
болями [18, 19]. 

Выделяют четыре типа синдрома «отмены» у 
пациентов, получавших ГКС на протяжении дли-
тельного времени:

I тип. Присутствуют как лабораторные, так и 
клинические признаки нарушения гипоталамо-ги-
пофизарно-надпочечниковой функции. Уровни ад-
ренокортикотропного гормона (АКТГ) и кортизола 
находятся на низконормальном уровне и ниже. В 
данном случае необходима заместительная тера-
пия ГКС.
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II тип. Наблюдаются чаще всего следующие 
симптомы: артралгия, недомогание, утомляемость, 
депрессия, лихорадка и другие, которые вызваны 
слишком быстрым снижением дозы ГКС. В таких 
случаях необходимо снизить скорость снижения 
дозы этих препаратов.

III тип. Характеризуется развитием зависимости 
к глюкокортикоидам. Клиническая картина в этом 
случае не обусловлена активностью заболевания. 
Функция гипоталамо-гипофизарно-надпочечнико-
вой оси в норме. Тем не менее, для купирования 
клинической симптоматики необходимо примене-
ние физиологических доз глюкокортикоидов (при-
мерно, 5 мг преднизолона или 4 мг метилпреднизо-
лона, или 0,5 мг дексазона в сутки).

IV тип. У пациентов присутствуют лаборатор-
ные признаки подавления функции гипоталамо-ги-
пофизарно-надпочечниковой оси: уровни АКТГ и 
кортизола находятся на низконормальном уровне 
и ниже. При этом назначается кратковременная 
заместительная терапия ГКС. Также возможно воз-
никновение острой надпочечниковой недостаточ-
ности, симпатоадреналовых кризов [15, 16, 18, 19].

Своевременный возврат к приему ГКС предот-
вратит риск гибели пациента от сердечно-сосуди-
стой недостаточности, тяжелых нарушений ритма 
вплоть до политопной экстрасистолии, трепетания 
и фибрилляции предсердий. Это обусловлено, как 
правило, и сопутствующей тяжелой гипокалиеми-
ей, гипомагниемией, возникающих при лечении 
ГКС [20, 21]. Все состояния развиваются, как пра-
вило, в диапазоне от полуночи – до 4- 5 часов утра, 
когда указанные нарушения усугубляются низким 
уровнем кортизола согласно его циркадианному 
ритму. Необходимо срочно вернуться к приему ГКС. 
Рекомендуется исследовать электролиты и рассчи-
тать дозу и метод введения калия и магния в зави-
симости от тяжести гипокалиемии и гипомагниемии 
[22, 23]. В биохимическом анализе крови калий ме-
нее <4 ммоль/л считается гипокалиемией (целевые 
значения калия сыворотки крови 4 - 5,1 ммоль/л). 
Гипомагниемией считается уровень менее <0,85 
ммоль/л (целевые значения магния сыворотки 0,85 
– 1,07 ммоль/л) [22, 23, 24, 25, 26]. При уровнях ка-
лия крови менее 4 ммоль/л на фоне развившихся 
синдромов отмены ГКС, симпатоадреналовых кри-
зах, нарушениях ритма, возникает необходимость 
в парентеральном (внутривенном) введении пре-
паратов калия и, как правило, магния. После сня-
тия кризов рекомендован переход на пероральные 
формы этих препаратов – калия и магния аспара-
гината [24, 25, 26].

Пример перехода от парентерального введения 
ГКС к пероральному: 4 мг дексазона в 1 ампуле = 
30 мг преднизолона в 1 ампуле; 30 мг ампульного 
преднизолона = 5 мг преднизолона в 1 таблетке. 
Такая дозировка преднизолона в таблетках дол-
жна быть назначена на следующий день после от-
мены 4 мг ампульного дексазона. Схемы приема 
могут быть разными. Например, 5 мг в 7:00 и 2,5 
мг в 12:00 или 5 мг в 7-8:00 и 2,5 мг в 18:00, или 5 
мг в 7-8:00 и 1,25 мг в 13-14:00, 1,25 мг в 19-20:00. 

Снижение дозы необходимо проводить по 1 мг в 2-4 
недели [15, 16, 18].

Не рекомендуется введение ГКС пациентам с 
COVID-19, не соответствующим по критериям тя-
желому или критическому течению заболевания 
[3]. В случаях, когда терапия ГКС была начата в 
результате обострения хронических аутоиммунных 
заболеваний, хронической обструктивной болезни 
легких, лечение этими препаратами не прекраща-
ется [15, 16, 18, 27].

COVID-19 относится к вирусным инфекциям, по-
этому назначение антибиотиков не целесообразно 
[3, 28]. При COVID-19 поражение легких происходит 
вследствие действия иммунных механизмов – син-
дрома активации макрофагов с развитием «цитоки-
нового шторма» [3, 29, 30]. Антибактериальные пре-
параты не обладают непосредственным влиянием 
на данный механизм. При развитии «цитокинового 
шторма» поможет дополнительное введение тоци-
лизумаба. Кратность введения этого препарата бу-
дет зависеть от тяжести состояния пациента [3, 31]. 
Применение антибактериальной терапии целесо-
образно при присоединении бактериальной инфек-
ции: прокальцитонин (ПКТ) >0,5 нг/мл, лейкоцитоз 
>12×10 г/л (при отсутствии применения глюкокорти-
коидов), гнойная мокрота, повышение палочкоядер-
ных нейтрофилов более 10%. [3, 32, 33]. При приеме 
высоких доз ГКС и/или длительности приема более 
7 дней происходит подавление иммунной системы, 
что может привести к обострению хронических ин-
фекций в организме пациентов с COVID-19. Для про-
филактики таких осложнений антибактериальная те-
рапия будет обоснованной. Во избежание развития 
дисбактериоза, системного кандидоза больным по-
казаны пробиотики и пребиотики, антимикотическая 
терапия уже с первых дней приема антибиотиков. К 
сожалению, зачастую и она не гарантирует развитие 
этих побочных заболеваний.

Применение глюкокортикоидов у больных сахар-
ным диабетом неизбежно приводит к ухудшению 
показателей углеводного обмена [34, 35]. Наиболь-
ший пик гипергликемии (до 20,0 ммоль/л и выше) 
развивается в первые 5-10 часов после внутривен-
ного введения дексаметазона и 3-6 часов после 
введения преднизолона. В случае отсутствия пато-
логии углеводного обмена в анамнезе при длитель-
ном приеме ГК могут развиться стероидный СД или 
предиабет, а также предожирение или ожирение 
[35, 36, 37, 38, 39]. На фоне приема ГК происходит 
увеличение как базальной, так и постпрандиаль-
ной гликемии. Повышение гликемии после приема 
пищи связано с увеличением всасываемости угле-
водов из желудочно-кишечного тракта, а базальной 
гликемии – за счет усиления глюконеогенеза и гли-
когенолиза. Поэтому пациентам, получающим глю-
кокортикоидную терапию, необходим тщательный 
контроль глюкозы крови натощак и через 2 часа по-
сле еды. Необходимо рекомендовать больным со-
блюдение диеты с исключением легкоусваиваемых 
углеводов, а трудноусваиваемые должны состав-
лять около 50% суточного калоража. Употребление 
клетчатки снижает гликемический индекс углево-
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дов, поэтому пациенты должны обязательно вклю-
чать ее в ежедневный рацион. При присоединении 
стероидного диабета небольшие дозы инсулина 
короткого действия (4-6 ЕД) перед завтраком, обе-
дом и ужином нормализуют уровень глюкозы крови, 
повышают аппетит больного, оказывают анаболи-
ческое действие.

ГКС уменьшают всасывание кальция из желу-
дочно-кишечного тракта [40]. Длительный прием 
глюкокортикоидов повышает риск развития гипо-
кальциемии, что может привести к компенсаторному 
повышению уровня паратиреоидного гормона и раз-
витию вторичного гиперпаратиреоза [41]. Поэтому 
больным необходим контроль уровня альбумин-кор-
ректированного кальция крови, а в случае снижения 
данного показателя назначаются препараты каль-
ция. Профилактикой стероидной гипокальциемии 
являются употребление достаточного количества 
пищевого кальция и назначение препаратов холе-
кальциферола. В менопаузе или в андропаузе для 
увеличения абсорбции кальция в тонком кишечнике 
препаратом выбора будет альфакальцидол. Про-
водятся контроль общего анализа мочи и мокроты, 
посев на флору и чувствительность к антибиотикам. 

Выводы. Таким образом, можно сформулиро-
вать следующие принципы назначения глюкокорти-
костероидов у пациентов с CОVID-19:

1. Строгое соблюдение показаний для назна-
чения ГКС (развитие синдрома активации макро-
фагов и гемофагоцитарного лимфогистоцитоза у 
больных с тяжелым и критическим состоянием).

2. Вопрос о длительности применения высоких 
доз глюкокортикостероидов регулируется лечащим 
врачом.

3. Своевременное начало снижения дозы ГКС 
при стабилизации состояния больного.

4. Постепенное снижение дозы ГКС во избежа-
ние развития синдрома «отмены», надпочечнико-
вой недостаточности центрального генеза, симпа-
тоадреналовых кризов.

5. Профилактика и лечение осложнений глю-
кокортикоидной терапии: питание с исключени-
ем легкоусваиваемых углеводов, употреблением 
пищевого кальция не менее 1000 мг/сутки; прием 
препаратов кальция и холекальциферола/аль-
факальцидола; контроль базального и постпран-
диального уровня гликемии, альбумин-корректи-
рованного кальция крови, общего анализа мочи; 
прием препаратов кальция и холекальциферола 
необходимо продолжить и после выписки больного 
из стационара под контролем.

6. Коллегиальное ведение пациентов как в ста-
ционаре, так и в поликлинике инфекционистами, 
эндокринологами и врачами других специальностей.
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