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Резюме: Новый тип коронавируса был обнаружен в декабре 2019 года в провинции Ухань Китайс-
кой Народной Республики и получил называние SARS-CoV-2, а болезнь назвался  COVID-19. Болезнь 
проявляется многими клиническими симптомами (лихорадка, кашель, одышка, повторяющийся оз-
ноб, мышечные боли, головная боль, боль в горле, потеря обоняния (аносмия) и / или вкуса (агевзия) 
и диарея), но в основном  повреждает верхние и нижние дыхательные пути. Поскольку COVID-19 
в основном вызывает вирусное поражение легких, многие пациенты попадают в больницу в тяже-
лом состоянии с острым респираторным дистресс-синдромом (ОРДС). Ухудшение состояния при 
вирусной пневмонии идёт быстрыми темпами, и у многих пациентов уже в течение нескольких 
часов развивается дыхательная недостаточность, требующая немедленной респираторной под-
держки. Учитывая, что новый тип коронавируса пришел в нашу жизнь на десятилетия, уже сей-
час необходимо рассмотреть новые направления лечения. В настоящее время рассматриваются 
различные варианты лечения с целью полного уничтожения вируса или прекращения его дальней-
шего развития, в том числе препарат дексаметазон, принадлежащий к группе глюкокортикоидов, 
который продемонстрировал основную эффективность. На сегодняшний день проведено несколь-
ко рандомизированных клинических испытаний (РКИ) с применением дексаметазона, но оптималь-
ная  доза и продолжительность применения препарата до сих пор не определены.
Ключевые слова: COVID-19, коронавирус, дексаметазон, RECOVERY, острого респираторного 
дистресс-синдрома (ОРДС), ИВЛ, интенсивная терапия.

РОЛЬ ДОЗИРОВКИ ДЕКСАМЕТАЗОНА ПРИ ЛЕЧЕНИИ COVID-19 И ОСТРОГО 
РЕСПИРАТОРНОГО ДИСТРЕСС-СИНДРОМА (ОРДС): СИСТЕМНЫЙ ОБЗОР

УДК 614.21.08+616.9:578.834.1

Ж.К. УТАРОВ, К.К. КУРАКБАЕВ
Казахский национальный медицинский университет имени С.Д. Асфендиярова

Zh.K. Utarov, K.K. Kurakbaev 

Asfendiyarov Kazakh National Medical University

THE ROLE OF DEXAMETHASONE DOSING IN THE 

TREATMENT OF COVID-19 AND ACUTE RESPIRATORY 

DISTRESS SYNDROME (ARDS): A SYSTEMATIC REVIEW

Resume: Currently, a lot of research is being conducted using var-

ious medicines to treat COVID-19 disease, which puts the world at 

a standstill. In particular, we are talking about the drug dexameth-

asone, which has the main effect on ensuring that patients are not 

transferred to the intensive care unit and are not connected to artifi-

cial lung ventilation. Although several randomized clinical trials have 

been conducted, the dose of dexamethasone has not yet been re-

fined to suppress or stop the cytokine storm.
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ДЕКСАМЕТАЗОН ДОЗАСЫНЫҢ РӨЛІ: ЖҮЙЕЛІ ШОЛУ

Түйін: Қазіргі кездегі әлемді әуреге салып жатқан COVID-19 ау-

руын емдеуде әртүрлі дәрілік заттарды қолдану арқылы көпте-

ген зерттеулер жүргізілуде. Соның ішінде негізгі эффективтілік 

көрсетіп, пациенттердің қарқынды терапия бөліміне ауыстырыл-

мауына және өкпенің жасанды желдендіру аппаратына қосыл-

мауына әсер етіп жатқан дексаметазон препараты туралы ай-

тылған. Бірнеше рандомизирленген клиникалық зерттеулер жүр-

гізілсе де, цитокиндік штормды басу немесе тоқтату үшін декса-

метазон дозасы әлі күнге дейін нақтыланбады.

Түйінді сөздер: COVID-19, коронавирус, дексаметазон, 

RECOVERY, жедел респираторлық дистресс-синдромы (ЖРДС), 

ӨЖЖ, қарқынды терапия.
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ВВЕДЕНИЕ
Коронавирусы (CoV) - это большое семейство вирусов, 
вызывающих болезни, начиная от простуды и заканчи-
вая более тяжелыми заболеваниями. Новый коронави-
рус (SARS-CoV-2) - это штамм, который ранее не об-
наруживался у людей. SARS-CoV-2 распространился 
по всему обитаемому миру, и 11 марта 2020 года Все-
мирная организация здравоохранения (ВОЗ) объявила 
COVID-19  как  «пандемия»[1]. 
COVID-19 проявляется со следующими симптомами: ли-
хорадка, кашель, одышка, повторяющийся озноб, мы-
шечные боли, головная боль, боль в горле, потеря обо-
няния (аносмия) и / или вкуса (агевзия) и диарея (Рису-
нок 1). SARS-CoV-2 передается от человека к человеку 
воздушно-капельным путем [2], аэрозолями [3] и, воз-
можно, фекально-оральным контактом [4].
Важнейшим первым шагом для инфицирования и пато-
генеза SARS-CoV-2 является проникновение в чувстви-
тельные клетки-хозяева, связывающиеся со специфиче-
ским рецептором, человеческим ACE2 (hACE2) [5]. Хо-
тя большинство пациентов выздоравливают без ослож-
нений, примерно у 19% наблюдается прогрессирующее 
ухудшение, приводящее к тяжелой пневмонии у 14% и 
критической пневмонии у 5% пациентов [6]. В патофи-
зиологических особенностях тяжелой формы COVID-19 
преобладает острый легочный процесс с обширной рент-
генологической непрозрачностью, а при вскрытии - диф-
фузное альвеолярное поражение, воспалительные ин-
фильтраты и тромбоз микрососудов [7].
«Цитокиновый шторм» с гипервоспалением и иммуносу-
прессией, характеризующийся снижением памяти CD4 + 
Т-хелперов и повышенная цитотоксическая активность 
CD8, может произойти через 7-8 дней после появле-
ния симптомов и относится к чрезмерному и неконтро-
лируемому высвобождению провоспалительных цито-
кинов, которые могут инициировать вирусный сепсис и 
вызванное воспалением повреждение легких, приводя-
щее к другим осложнениям, включая пневмонию, острый 
респираторный дистресс-синдром ( ОРДС), дыхатель-
ной недостаточности, шока, органной недостаточности 
и возможной смерти [8,9]
Поскольку кортикостероиды (дексаметазон) вызывают 
подавление иммунитета, нарушая врожденный имму-
нитет, их использование в значительной степени не по-
ощряется из-за опасения ухудшения распространения 
вируса. Однако у пациентов, получающих длительную 
поддерживающую дозу стероидов, не наблюдается по-
вышенного риска развития тяжелой или критической 
пневмонии при наличии COVID-19 [10]. 

ЦЕЛЬ
Целью настоящего систематического обзора была оцен-
ка оптимальной дозы дексаметазона на основе резуль-
татов этих различных терапевтических подходов к па-
циентам с COVID-19 с точки зрения частоты госпитали-
заций в отделение интенсивной терапии (ОИТ), смерт-
ности, улучшения респираторной функции и выписки 
из больниц.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Кортикостероиды в первую очередь рассматривались 
при COVID-19 как средство предотвращения «цитокино-
вого шторма» и его последствий, таких как ОРДС, дис-
семинированное внутрисосудистое свертывание крови, 
гипотония, шок и смерть. Поскольку это обычно проис-
ходит в первые 5-7 дней, в идеале стероидную терапию 
следует попробовать именно в этот период, особенно в 
начале одышки или даже раньше, чтобы предотвратить 
прогрессирование «цитокинового шторма» [11]. Глюко-
кортикоиды (дексаметазон) могут модулировать опосре-
дованное повреждение легких и тем самым снижать про-
грессирование дыхательной недостаточности и смерти.
В этом системном обзоре мы рассматриваем три рандо-
мизированных клинических испытаний (РКИ), которые 
активно использовали дексаметазон с установленным 
ОРДС при COVID-19 от умеренной до тяжелой степени 
тяжести, эффект препарата на этих пациентах, а так же 
одно РКИ, в котором коронавирус определяется на ро-
тоглотке и фекалиях у выздоровивщих пациентов полу-
чивших дексаметазон.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследование RECOVERY было разработано для оцен-
ки эффектов потенциального лечения пациентов, госпи-
тализированных с Covid-19 в 176 национальных службах 
здравоохранения Великобритании. 6425 прошли рандо-
мизацию с 19 марта по 8 июня 2020 года для получе-
ния либо дексаметазона (в дозе 6 мг один раз в день со 
сроком до 10 дней или до выписки из больницы, если 
раньше) (2104 пациента), либо только обычного лече-
ния (4321 пациент). Средний (± SD) возраст пациентов 
в этом сравнении составил 66,1 ± 15,7 года, и 36% паци-
ентов составляли женщины. Смертность через 28 дней 
была значительно ниже в группе дексаметазона, чем в 
группе обычного лечения, со смертельным исходом, за-
регистрированным у 482 из 2104 пациентов (22,9%) и 
у 1110 из 4321 пациента (25,7%), соответственно (соот-
ношение частот 0,83; 95%).
В группе дексаметазона частота летальных исходов бы-
ла ниже, чем в группе обычного ухода, среди пациентов, 
получавших инвазивную ИВЛ (29,3% против 41,4%; со-
отношение частот, 0,64; 95% ДИ, 0,51–0,81) и у пациен-
тов, получавших кислород без инвазивной искусствен-
ной вентиляции легких (23,3% против 26,2%; коэффи-
циент частоты 0,82; 95% ДИ от 0,72 до 0,94). Пациен-
ты в группе дексаметазона имели более короткую про-
должительность госпитализации, чем пациенты в груп-
пе обычного лечения (медиана, 12 дней по сравнению 
с 13 днями), и большую вероятность выписки живыми в 
течение 28 дней. Риск перехода к инвазивной ИВЛ был 
ниже в группе дексаметазона, чем в группе обычного ле-
чения (отношение рисков 0,77; 95% ДИ от 0,62 до 0,95). 
Дексаметазона на срок до 10 дней привело к более низ-
кой 28-дневной смертности, чем обычная помощь, у па-
циентов, получавших инвазивную механическую венти-
ляцию легких при рандомизации.Ф
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В недавнем исследовании с участием пациентов с 
острым респираторным дистресс-синдромом, которым 
выполнялась искусственная вентиляция легких, смерт-
ность через 60 дней была на 15 % ниже среди тех, кто 
получал дексаметазон, чем среди тех, кто получал обыч-
ную помощь, что согласуется с нашими результатами 
[12,13].

ОБСУЖДЕНИЕ
Ещё одно многоцентровое рандомизированное контро-
лируемое исследование в сети из 17 отделений интен-
сивной терапии (ОИТ) в учебных больницах по всей Ис-
пании у пациентов с установленным ОРДС от умерен-
ной до тяжелой. Пациенты в группе дексаметазона по-
лучали внутривенную дозу 20 мг один раз в день с 1 по 
5 день, которая была снижена до 10 мг один раз в день 
с 6 по 10 день. В период с 28 марта 2013 г. по 31 дека-
бря 2018 г. были включены 277 пациентов и случайным 
образом отнесли 139 пациентов к группе дексаметазо-
на и 138 к группе контроля. Испытание было останов-
лено комиссией по мониторингу безопасности данных 
из-за низкого уровня охвата после того, как было на-
брано более 88% (277/314) запланированного размера 
выборки. Среднее количество дней без ИВЛ было вы-
ше в группе дексаметазона, чем в контрольной группе 
(разница между группами 4,8 дня [95% ДИ 2,57–7,03]; p 
<0,0001). Через 60 дней умерли 29 (21%) пациентов в 
группе дексаметазона и 50 (36%) пациентов в контроль-
ной группе (разница между группами -15,3% [-25,9 до 
-4,9]; p = 0 · 0047). Доля нежелательных явлений суще-
ственно не различалась между группой дексаметазона 
и контрольной группой [14].

С 20 января 2020 года по 10 февраля 2020 года 292 
пациента с COVID-19 были госпитализированы в Шан-
хайский клинический центр общественного здравоох-
ранения. В исследование были включены шестьдесят 
шесть выздоравливающих пациентов. Всего было про-
анализировано 28 (42,4%) женщин и 38 мужчин (57,6%) 
со средним возрастом 44,0 (34,0–62,0) года. Продолжи-
тельность обнаружения вирусной РНК из мазков из рото-
глотки и фекалий в группе лечения глюкокортикоидами 
была больше, чем в группе лечения без глюкокортикои-
дов (15 дней против 8,0 дней, соответственно; t = 2,550, 
P  = 0,013) и продолжительность обнаружение вирусной 
РНК в образцах фекалий в группе лечения глюкокорти-
коидами было дольше, чем в группе лечения без глю-
кокортикоидов (20 дней против 11 дней соответствен-
но; t  = 4,631, P  <0,001). Статистически значимой раз-
ницы в воспалительных показателях между пациента-
ми с положительными результатами теста на вирусную 
РНК в кале и пациентами с отрицательными результа-
тами не было ( P  > 0,05) [15].
Многоцентровое рандомизированное открытое клиниче-
ское исследование, проведенное в 41 отделении интен-
сивной терапии (ОИТ) в Бразилии. Пациенты с COVID-19 
и ОРДС от умеренной до тяжелой, согласно Берлинско-
му определению, были включены в исследование с 17 
апреля по 23 июня 2020 г [16]. Всего в исследование бы-
ло включено 299 пациентов (средний [SD] возраст 61 год; 
37% женщин), и все они прошли последующее наблюде-
ние, где они получали по 20 мг дексаметазона внутривен-
но ежедневно в течение 5 дней, 10 мг дексаметазона еже-
дневно в течение 5 дней или до выписки из интенсивной 
терапии+стандартная помощь (n = 151) или только стан-

Рисунок 1 - Симптомы COVID-19 
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дартная помощь (n = 148). Пациенты, рандомизирован-
ные в группу дексаметазона, имели в среднем 6,6 дней 
без ИВЛ (95% ДИ, 5,0-8,2) в течение первых 28 дней по 
сравнению с 4,0 дня без ИВЛ (95% ДИ, 2,9-5,4) в группе 
стандартного лечения (разница 2,26; 95% ДИ 0,2-4,38; 
P  = 0,04). Через 7 дней пациенты в группе дексаметазо-
на имели средний балл SOFA 6,1 (95% ДИ, 5,5-6,7) про-
тив 7,5 (95% ДИ, 6,9-8,1) в группе стандартного лечения 
(разница, -1,16; 95% ДИ). Не было значительных разли-
чий в заранее определенных вторичных исходах смерт-
ности от всех причин через 28 дней, дней без интенсив-
ной терапии в течение первых 28 дней, продолжительно-
сти ИВЛ через 28 дней или 6-балльной порядковой шка-
ле через 15 дней. Тридцать три пациента (21,9%) в груп-
пе дексаметазона по сравнению с 43 (29,1%) в группе 
стандартной помощи перенесли вторичные инфекции, 
47 (31,1%) против 42 (28,3%) нуждались в инсулине для 
контроля уровня глюкозы и 5 (3,3%) против 9 (6,1%) ис-
пытали другие серьезные побочные эффекты. Не было 
значимой разницы в смертности от всех причин через 
28 дней (56,3% в группе дексаметазона по сравнению с 
61,5% в группе стандартной помощи.

ВЫВОД
Как мы видим из клинических испытаний, которые ис-
пользовали дозу дексаметазона между 10-20 мг в тече-
ние 10 дней, показывает, как раннее введение дексаме-
тазона может сократить продолжительность ИВЛ, сни-
жает риск перехода к ИВЛ и общую смертность у паци-
ентов с установленным ОРДС от умеренной до тяжелой 
степени, а также пациенты в группе дексаметазона име-
ли более короткую продолжительность госпитализации, 
чем пациенты в группе обычного лечения.  Использо-
вание глюкокортикоидов (дексаметазон) может замед-
лить выведение вирусных нуклеиновых кислот у паци-
ентов, и его следует избегать во время репликации ви-
руса, по этому пациентам с легкой степенью тяжести 
не рекомендуется лечение глюкокортикоидами, которое 
может замедлить выведение вируса, но значимой раз-
ницы в воспалительных показателях между пациента-
ми с положительными и отрицательными результатами 
анализа фекальной вирусной РНК не было.
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