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ОБҐРУНТУВАННЯ. Протягом останнього року коронавірусна хвороба (COVID‐19) перебуває у фокусі багатьох 
наукових досліджень. Національні підходи до ведення станів, пов’язаних із вірусом SARS-CoV-2, можуть істотно 
відрізнятися, що зумовлено соціально-економічними особливостями, станом системи охорони здоров’я в різних 
регіонах світу, інерцією в прийнятті регуляторних рішень, а також мінливістю доказової бази щодо ефективності 
різних терапевтичних підходів.
МЕТА. Розглянути рекомендації, актуальні клінічні дослідження, клінічний досвід щодо ведення пацієнтів із COVID-19 
у різних країнах.
РЕЗУЛЬТАТИ. Національні рекомендації з ведення пацієнтів із COVID-19 можуть істотно відрізнятися в різних регі-
онах світу. Уряди кожної країни в співпраці з провідними експертами та з урахуванням світового досвіду обирають 
і корегують оптимальні для місцевого населення шляхи подолання пандемії коронавірусної інфекції.
ВИСНОВКИ. Вибір методів профілактики та лікування COVID-19 пов’язаний із можливостями системи охорони здо-
ров’я, регіональним рівнем антибіотикорезистентності, актуальною епідемічною ситуацією, соціально-економічними 
й іншими факторами. Протягом останніх 5-6 місяців епідемічна ситуація в різних регіонах світу значно відрізнялася, 
що могло створити неоднакові умови для проведення якісних клінічних досліджень із великою кількістю учасників. 
Навіть у межах однієї країни висновки та рекомендації щодо лікування COVID-19 різних професійних асоціацій та 
експертних груп можуть відрізнятися. Експертні організації здійснюють незалежну оцінку клінічного досвіду з ліку-
вання COVID-19 і доходять різних висновків. Таке явище є цілком нормальним і бажаним для мінімізації систематичної 
помилки в умовах надшвидкого оновлення доказової бази.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: коронавірусна хвороба, COVID‐19, SARS-CoV‐2, настанова, патогенетична терапія, тяжкість перебігу.

Терапія пацієнтів із COVID-19: 
клінічні дослідження та рекомендації 
в різних країнах

BACKGROUND. During 2020 coronavirus disease (COVID-19) is at the focus of many scientific studies. National 
approaches to the management of conditions associated with the SARS-CoV-2 can differ significantly due to socio-economic 
characteristics, capabilities of the health care system in different regions of the world, inertion in making regulatory 
decisions, as well as the variability and limitations of evidence base regarding effectiveness of various therapeutic 
approaches.
OBJECTIVE. To review guidelines and clinical experience in the management of patients with COVID-19 around the world.
RESULTS. National guidelines for COVID-19 management can vary significantly in different regions of the world. The 
governments of each country, in cooperation with leading experts and taking into account global experience, choose and 
constantly adjust the best ways to overcome COVID-19 epidemic in local population.
CONCLUSIONS. The choice of methods for prevention and treatment of COVID-19 is associated with the capabilities of 
the healthcare system, regional level of antibiotic resistance, current epidemiological conditions, socio-economic factors, 
etc. Over the past 5-6 months the epidemiological conditions in different regions of the world have varied significantly, 
which could create unequal conditions for conducting high-quality clinical trials with a large number of participants. 
Even within one country the conclusions and recommendations for the treatment of COVID-19 developed by different 
medical associations and expert groups may differ significantly. Expert organizations conduct an independent evaluation 
of emerging clinical experience in the treatment of COVID-19 and come to different conclusions. This phenomenon is quite 
normal and desirable to minimize systematic error in the context of rapidly updating clinical evidence.
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Вступ. Протягом останнього року коронавірусна хвороба 
(COVID-19) перебуває у фокусі великої кількості наукових 
досліджень. Значні ресурси світової системи охорони 
здоров’я покладені на подолання пандемії COVID-19, 
її економічних і соціальних наслідків, а також покращення 
можливостей лікування патологічних станів, пов’язаних із 
вірусом SARS-CoV-2, профілактику ускладнень і зниження 
смертності. Національні підходи до ведення станів, 
пов’язаних із COVID-19, можуть істотно відрізнятися, що 
зумовлено соціально-економічними особливостями, 
станом системи охорони здоров’я в різних регіонах світу, 
а також обмеженістю та мінливістю доказової бази щодо 
ефективності різних терапевтичних підходів. Метою цього 
огляду було проаналізувати рекомендації з лікування 
COVID-19 у Китаї та США.

Світ уперше стикнувся з COVID‐19 у грудні 2019 року. 
Стрімке поширення інфекції вже 11 березня 2020 року 
було визнано Всесвітньою організацією охорони здоров’я 
(ВООЗ) пандемією [1]. Протягом кількох перших місяців 
боротьби з COVID-19 стало зрозуміло, що її клінічний пере-
біг у інфікованих осіб є дуже варіабельним: від відсутності 
будь-яких симптомів до вкрай тяжких вірусних пневмоній 
із розвитком гострого респіраторного дистрессиндрому 
(ГРДС) і поліорганної недостатності. За даними звіту ки-
тайського Центру контролю захворюваності щодо підтвер-
джених випадків COVID-19 (n=44 415), спектр варіантів 
клінічного перебігу має такий вигляд: легкий перебіг – 81 % 
(36 160 випадків), тяжкий перебіг (задишка, гіпоксія, ура-
ження ≥50 % легень при візуалізації) – 14 % (6168 випадків), 

критичний перебіг (дихальна й поліорганна недостатність, 
шок) – 5 % (2087 випадків) [2]. Коронавірусна інфекція 
поширюється переважно повітрянокраплинним шляхом: 
віруси, що виділяє інфікована особа при чханні та кашлі, 
потрапляють у верхні дихальні шляхи здорової людини, 
де розпочинається їх реплікація [3, 4]. Вирішальну роль у 
забезпеченні тропності вірусу до клітин організму хазяїна 
відіграє шипоподібний білок S, який має два домени (S1 і 
S2) та наразі розглядається як основна мішень для розро-
блення вакцини проти коронавірусної інфекції [5]. Процес 
реплікації вірусу у верхніх дихальних шляхах може су-
проводжуватися характерними симптомами (біль у горлі, 
лихоманка, слабкість) або мати безсимптомний перебіг, 
однак у разі проведення на цьому етапі вірусологічного 
дослідження його результати вже будуть позитивними [3]. 
Далі, щоби проникнути в клітини альвеол, вірус SARS-CoV-2 
зв’язується з клітинними рецепторами ACE2, які крім легень 
у великій кількості наявні в шлунковокишковому тракті, 
нирках, серці та кишечнику [3, 6].

Підходи до лікування та профілактики COVID-19 у Китаї
Заходи, котрі вірогідно сприяли майже повному зник-

ненню нових випадків захворювання в Китаї, включали 
швидке секвенування вірусу для розроблення наборів для 
тестування, що дало змогу відстежувати інфікованих в Ухані 
та за його межами. Крім того, було впроваджено агресивні 
карантинні заходи, котрі включали повну ізоляцію м. Ухань, 
а пізніше провінції Хубей і решти регіонів країни, закриття 
всіх шкіл і підприємств, які не є критично важливими для 

ОБОСНОВАНИЕ. В течение 2020 года коронавирусная болезнь (COVID-19) находится в фокусе многих научных 
исследований. Национальные подходы к ведению состояний, связанных с вирусом SARS-CoV-2, могут существенно 
отличаться, что обусловлено социально-экономическими особенностями, состоянием системы здравоохранения 
разных регионов мира, инерцией в принятии регуляторных решений, а также изменчивостью и ограниченностью 
доказательной базы по эффективности различных терапевтических подходов.
ЦЕЛЬ. Рассмотреть рекомендации и клинический опыт в ведении пациентов с COVID-19 в разных странах.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Национальные рекомендации по ведению пациентов с COVID-19 могут существенно отличаться в раз
личных регионах мира. Правительства каждой страны в сотрудничестве с ведущими экспертами и с учетом мирового 
опыта выбирают и постоянно корректируют оптимальные для местного населения пути преодоления пандемии.
ВЫВОДЫ. Выбор методов профилактики и лечения COVID-19 связан с возможностями системы здравоохранения, 
региональным уровнем антибиотикорезистентности, актуальной эпидемической ситуацией, социально-экономи-
ческими и другими факторами. В течение последних 5-6 месяцев эпидемическая ситуация в разных регионах мира 
значительно отличалась, что могло создавать неодинаковые условия для проведения качественных клинических 
исследований с большим количеством участников. Даже в рамках одной страны выводы и рекомендации по лечению 
COVID-19 различных профессиональных ассоциаций и экспертных групп могут отличаться. Экспертные организации 
проводят независимую оценку клинического опыта по лечению COVID-19 и приходят к разным выводам. Такое яв-
ление можно рассматривать как вполне нормальное и желательное для минимизации систематической ошибки 
в условиях сверхбыстрого обновления доказательной базы.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: коронавирусная болезнь, COVID-19, SARS-CoV-2, руководство, патогенетическая терапия, тя-
жесть протекания.
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економіки. Інші заходи включали швидке будівництво двох 
нових лікарень і створення тимчасових госпіталів Fangcang. 
За відсутності вакцини лікування COVID-19 включало проти-
вірусні препарати, оксигенотерапію, механічну вентиляцію 
легень, кортикостероїди, гідроксихлорохін, тоцилізумаб, 
інтерферони, внутрішньовенний імуноглобулін та інфузії 
плазми реконвалесцентів (ПР) [7].

Слід зазначити, що статистичні дані стосовно захворю-
ваності та смертності в Китаї, котрі надходили з офіційних 
джерел протягом 2020 року, мають дещо суперечливий 
характер. Важко сказати, наскільки об’єктивно отримана 
статистика відображає реальну ефективність профілак-
тики та лікування COVID-19 у Китаї. Тому варто зі значною 
обережністю підходити до екстраполяції отриманого в цій 
країні досвіду в боротьбі з COVID-19.

Нефармакологічне лікування
Допоміжна оксигенотерапія. У китайському дослідженні 

з 1099 учасниками 41,3 % пацієнтів із підтвердженою 
COVID19 (454/1099) і 35,7 % пацієнтів із тяжкими захворю-
ваннями (331/926) отримували оксигенотерапію [8]. Згідно 
з рекомендаціями ВООЗ, слід проводити додаткову окси-
генотерапію пацієнтам із тяжкою гострою респіраторною 
інфекцією, респіраторним дистресом, гіпоксемією чи шоком 
[9]. Однак у клінічному протоколі з лікування коронавірусної 
інфекції Національної комісії з охорони здоров’я Китаю 
немає обмежень щодо того, яким пацієнтам проводити 
додаткову кисневу терапію [10], що могло призвести до 
надмірного використання цього методу. Зазвичай пацієнтам 
із насиченням крові киснем (SpO2) ≥93 % не потрібен до-
датковий кисень, а гіпероксемія може спричинити подальше 
пошкодження дихальних шляхів і навіть смерть [9].

Носові канюлі з високим рівнем газового потоку (НКВП) 
і неінвазивна штучна вентиляція легень (НШВЛ). Зазначені 
методи використовували як ескалаційну терапію в пацієнтів, 
у яких не вдалося досягти поліпшення стану на тлі допо-
міжної оксигенотерапії [9]. Консенсус китайських експертів, 
опублікований у 2019 році, рекомендує лікарям розглянути 
можливість використання НКВП пацієнтам, які мають легкий 
або середньотяжкий перебіг захворювання (парціальний 
тиск артеріального кисню [PaO2] / фракція вдихуваного 
кисню [FiO2] – 100-300 мм рт. ст.) [7]. Дані щодо доцільності 
клінічного застосування неінвазивної оксигенотерапії при 
гіпоксемічній дихальній недостатності, спричиненій тяжкою 
пневмонією, мають суперечливий характер [11, 12]. Реко-
мендації ВООЗ [9] і Китаю [8] закликають із надзвичайною 
обережністю використовувати вказані методи та ретельно 
стежити за станом пацієнтів. У разі невдалого результату 
НШВЛ після короткого випробування (1 година) пацієнт 
може потребувати переходу на інвазивну механічну вен-
тиляцію легень.

Інвазивна штучна вентиляція легень (ІШВЛ). За даними 
Guan і співавторів [13], 14,5 % тяжких пацієнтів (25/173) от-
римували ІШВЛ, а 32,4 % (56/173) – НШВЛ. Якщо стандартна 
киснева терапія не дає результатів, китайські рекомендації 
пропонують провести випробування НКВП або неінвазивної 
маскової вентиляції легень. Натомість рекомендації ВООЗ 
пропонують ескалацію терапії до ІШВЛ [8]. Загальновизнано, 
що своєчасне використання інвазивної механічної венти-
ляції є важливим компонентом лікування тяжкої дихальної 
недостатності та ГРДС [14]. На основі консенсусу китайських 

експертів [15] рекомендується, щоб ІШВЛ була першим 
вибором для пацієнтів із середньою та тяжкою формою 
ГРДС (PaO2/FiO2 ≤150 мм рт. ст.) [16] або для пацієнтів після 
невдачі використання НКВП та НШВЛ. Для запобігання 
травмам легень слід використовувати захисну стратегію 
вентиляції, тобто низькі дихальні об’єми (6-8 мл/кг маси тіла) 
та низький тиск на вдиху (<30 см H2O) [14].

Екстракорпоральна мембранна оксигенація (ЕКМО). 
EКMO є методом підтримки життя тяжкохворих пацієнтів, 
який забезпечує циркуляцію потоку крові через штучну 
легеню для газообміну. EКMO забезпечує період легеневого 
спокою, штучно підтримує пацієнтів у критично тяжкому 
стані, поки їхнє серце чи легені відновлюються, та відіграє 
певну роль у догляді за пацієнтами з пересадкою серця чи 
легень. EКMO рідко застосовується в Китаї через обмежені 
ресурси [13, 17]. Крім того, немає жодних опублікованих 
досліджень щодо ефективності та безпеки EКMO для тяж-
кохворих пацієнтів із COVID-19. Дані щодо ефективності 
використання EКMO при близькосхідному респіраторному 
синдромі (MERS) і грипі мають суперечливий характер [18].

Фармакотерапія
Противірусні засоби. Незважаючи на використання різ-

них препаратів, єдиною думкою китайських експертів є 
те, що інгібітори нейрамінідази (озельтамівір, перамівір, 
занамівір тощо) та ганцикловір загалом не рекомендуються 
до застосування. Профілактичні призначення антибактері-
альної терапії, особливо комбінованих препаратів широкого 
спектра дії, також зазвичай не рекомендуються [15]. Проте 
проводяться постійні випробування для з’ясування того, 
які лікарські засоби можуть бути корисними в лікуванні 
пацієнтів із COVID-19.

Згідно з даними дослідження Xu та співавторів, 
55 із 62 пацієнтів із підтвердженою COVID-19 у провінції 
Чжецзян отримували противірусне лікування. Інгаляції ло-
пінавіру/ритонавіру й інтерферону-α2b отримували 21 па-
цієнт (34 %), уміфеновір і лопінавір/ритонавір – 17 (28 %), 
а інгаляції інтерферону-α2b – 8 (13 %) [19]. Chen і спів
автори повідомили, що 75 із 99 підтверджених пацієнтів 
в Ухані отримували противірусне лікування, включаючи 
осельтамівір, ганцикловір і лопінавір/ритонавір [20]. Три-
валість противірусного лікування становила 3-14 днів [20]. 
Однак результати клінічного дослідження лопінавіру/рито-
навіру в Китаї не показали чітких переваг порівняно зі стан-
дартною допомогою в госпіталізованих дорослих пацієнтів 
із тяжкою формою COVID-19 [21]. Ремдезивір може мати 
найбільший потенціал для успішного лікування SARS-CoV-2, 
але його ефективність і безпека при COVID-19 потребують 
подальшої оцінки [22, 23].

Фавіпіравір був схвалений для лікування грипу 15 лю-
того 2020 року в Китаї та вивчається в клінічних випро-
буваннях при COVID-19. Попередні результати вказують 
на те, що фавіпіравір має значно потужнішу противірусну 
дію та менше побічних ефектів, аніж лопінавір/ритонавір 
(Р<0,001) [24]. Одне з клінічних випробувань було прове-
дено в Шеньчжені; його результати показали, що середній 
час до кліренсу вірусу становив 4 дні в групі лікування 
фавіпіравіром порівняно з 11 днями в групі лікування 
лопінавіром/ритонавіром (Р<0,001). Показники покращення 
рентгенологічної картини в групах лікування фавіпіраві-
ром і лопінавіром/ритонавіром становили 91,4 % та 62,2 % 
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відповідно. Жодних значущих побічних реакцій у групі 
лікування фавіпіравіром не спостерігалося. Побічних реак-
цій було значно менше при використанні фавіпіравіру, ніж 
лопінавіру/ритонавіру [25].

У ранніх дослідженнях in vitro було виявлено, що хло-
рохін і гідроксихлорохін ефективно інгібують SARS-CoV-2 
[22, 26]. У Китаї було проведено кілька клінічних дослід
жень для оцінки ефективності й безпеки хлорохіну та гід-
роксихлорохіну. Результати показали, що порівняно з кон-
трольним лікуванням хлорохінфосфат був ефективним 
у пригніченні загострення пневмонії, поліпшенні рентге-
нологічної картини, сприянні вірус-негативній конверсії 
та скороченні тривалості захворювання [27]. Консенсус 
експертів рекомендує застосування хлорохінфосфату 
в дозі 500 мг двічі на добу протягом 10 днів для пацієнтів 
із COVID-19. При цьому необхідно ретельно контролювати 
побічні ефекти хлорохіну та гідроксихлорохіну [28].

Кортикостероїди. Russell і співавтори не рекомендують 
застосовувати кортикостероїди при ураженні легень або 
в разі шоку, спричиненого SARS-CoV-2 [29]. Однак у до-
слідженні Shang і співавторів пропонується використо-
вувати короткі курси (≤7 днів) кортикостероїдів у низькій 
і помірній дозах (≤0,5-1 мг/кг/день метилпреднізолону) 
для пацієнтів у критичному стані [30]. Згідно з консенсу-
сом китайських експертів, пацієнти з COVID-19, обрані для 
призначення кортикостероїдів, мають відповідати таким 
критеріям: 1) вік ≥18 років; 2) лабораторно підтверджений 
випадок коронавірусної інфекції; 3) симптоми, що виника-
ють протягом 10 днів; 4) рентгенологічна картина, що відпо-
відає пневмонії, спричиненій COVID-19, і швидко прогресує; 
5) SPO2 ≤93 %, задишка (частота дихання ≥30/хв) або індекс 
оксигенації ≤300 мм рт. ст. у спокої та без оксигенотерапії [31].

Результати ретроспективного дослідження показали, 
що терапія кортикостероїдами в низьких і помірних дозах 
не впливала на час кліренсу вірусу в пацієнтів із COVID-19. 
Автори дослідження не рекомендували застосовувати кор-
тикостероїди при легкому стані пацієнта, оскільки не спо-
стерігали прискорення позитивних змін рентгенологічної 
картини [32]. Проте дані, отримані в одному клінічному 
центрі в м. Ухань, свідчили про те, що раннє короткочасне 
призначення низьких доз кортикостероїдів (1-2 мг/кг/добу 
протягом 5-7 днів) було пов’язано зі швидшим поліпшен-
ням клінічних симптомів і зникненням вогнищевих ура-
жень легень у тяжких випадках COVID-19 [33]. В іншому 
дослідженні було проаналізовано 15 критичних випадків 
і зроблено висновок, що низькі дози та коротка тривалість 
призначення кортикостероїдів (метилпреднізолон <1 мг/кг, 
<7 днів) можуть бути корисними для пацієнтів із COVID-19, 
які перебувають у критичному стані [34]. Короткотривале 
застосування кортикостероїдів включено до клінічного про-
токолу з діагностики та лікування коронавірусної інфекції 
Національної комісії охорони здоров’я Китаю [10].

Плазма реконвалесцентів. Клінічний протокол ліку-
вання пацієнтів із COVID-19 у тяжкому та критичному стані 
Національної комісії охорони здоров’я Китаю включає ПР 
як потенційний метод терапії при швидкому погіршенні 
клінічного стану [35]. Пацієнти в критичному стані, котрі 
отримували ПР, продемонстрували значне поліпшення клі-
нічних симптомів і лабораторних показників [36].

Біологічні модулятори. Результати лабораторних дослід
жень хворих на COVID-19 у Китаї показали підвищення 

рівня запальних цитокінів у плазмі крові, особливо інтер
лейкіну-6 (ІЛ-6) [37]. Тому моноклональне антитіло проти 
ІЛ-6 тоцилізумаб розглядалось як потенційний препарат для 
деяких пацієнтів із COVID-19 із великим ураженням легень і 
підвищеним рівнем ІЛ-6. Застосування тоцилізумабу підтри-
мується протоколом із діагностики та лікування COVID-19 
Національної комісії охорони здоров’я Китаю [10].

Рекомендації з фармакотерапії COVID-19 у США
У березні 2020 року Асоціація інфекційних захворю-

вань США (IDSA) сформувала мультидисциплінарну панель 
експертів для розроблення рекомендацій щодо лікування 
пацієнтів із коронавірусною інфекцією. Ці рекомендації 
опубліковано на сайті IDSA та постійно оновлюються [38].

Гідроксихлорохін. У двох рандомізованих контрольова-
них дослідженнях призначення гідроксихлорохіну не спри-
яло значному зниженню смертності в пацієнтів із COVID-19 
[39, 40]. У п’яти нерандомізованих дослідженнях також не 
вдалося виявити зв’язок між призначення препарату та 
смертністю [41-45]. Панель експертів IDSA не рекомен-
дує застосування гідроксихлорохіну як у монотерапії, так і 
в комбінації з азитроміцином у госпіталізованих пацієнтів 
із COVІD-19, оскільки досягнення ефективності в зниженні 
смертності є малоймовірним [38].

Противірусні засоби. Застосування лопінавіру/ритона-
віру не сприяло зниженню смертності чи потреби у ШВЛ 
серед пацієнтів із COVID-19 у трьох рандомізованих конт
рольованих дослідженнях [46-48]. В одному обсерваційному 
дослідженні було показано, що фамотидин може знижувати 
ризик настання комбінованої кінцевої точки (смерть або 
інтубація), але якість доказів є дуже низькою [49]. Панель 
експертів IDSA не рекомендує застосування лопінавіру/
ритонавіру в госпіталізованих пацієнтів із COVІD-19 [38]. 
Фамотидин пропонується не застосовувати в пацієнтів із 
COVІD-19, за винятком використання в умовах клінічних 
досліджень [38]. Застосування ремдезивіру не продемон-
струвало переконливого впливу на смертність, але забезпе-
чувало вираженіше покращення клінічного стану пацієнтів 
на 28-й день хвороби, зниження медіани часу до одужання 
та зниження потреби в інтубації в пацієнтів із COVID-19 
у критичному стані [50]. Панель експертів IDSA пропонує 
призначати ремдезивір госпіталізованим пацієнтам у кри-
тичному та тяжкому стані [38].

Кортикостероїди. Застосування кортикостероїдів 
забезпечувало зниження смертності на 38 % і 17 % 
у пацієнтів із критичним і тяжким перебігом хвороби 
відповідно [51, 52]. Панель експертів IDSA рекомендує 
призначення дексаметазону пацієнтам у критичному 
стані. Панель експертів IDSA також пропонує застосо-
вувати дексаметазон у пацієнтів у тяжкому стані. Якщо 
дексаметазон недоступний, то можуть бути використані 
альтернативні глюкокортикоїди. Пропонується не засто-
совувати глюкокортикоїди в пацієнтів із COVID-19 без 
гіпоксемії, що потребує оксигенотерапії. Кортикостероїди 
не рекомендовані до застосування в пацієнтів у легкому 
та середньотяжкому стані [38].

Тоцилізумаб. Зважаючи на недостатню якість і кількість 
доказів щодо ефективності препарату, панель експертів 
IDSA пропонує не застосовувати тоцилізумаб у рутинному 
лікуванні госпіталізованих пацієнтів із коронавірусною 
інфекцією [38].
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Плазма реконвалесцентів. Зважаючи на недостатню 
кількість даних, панель експертів IDSA рекомендує застосо-
вувати ПР у лікуванні COVID-19 тільки в умовах клінічних 
досліджень [38].

30 листопада 2020 року було оновлено протокол з ін-
тенсивної терапії COVID-19, розроблений експертною гру-
пою Медичної школи Східної Вірджинії (EVMS) [53]. Прото-
кол було розроблено в колаборації з Передовою групою 
з інтенсивної терапії COVID-19 (Front Line COVID-19 Critical 
Care, FLCCC). Як профілактичні засоби протокол рекомендує:

• вітамін C 500 мг 2 рази на день і кверцетин 250 мг 
на день;

• вітамін D3 1000-4000 од./день;
• вітаміни групи B;
• цинк 30-50 мг на день;
• мелатонін (пролонгованого вивільнення): почати 

з дози 0,3 мг і збільшувати до 2 мг уночі;
• івермектин як постконтактна профілактика (200 мкг/кг 

негайно, повторна доза на 3-й день) і профілактика в групах 
високого ризику (200 мкг/кг у 1-й день, у 3-й день і повтор-
ний прийом кожні 4 тижні).

У симптоматичних пацієнтів рекомендується застосу-
вання пульсоксиметрії. При зменшенні сатурації кисню 
<94 % рекомендовано госпіталізацію. Для амбулаторних 
пацієнтів із легкими симптомами протоколом рекомендо-
вані такі засоби:

• івермектин 150-200 мкг/кг на день у двох дозах;
• вітамін C 500 мг 2 рази на день і кверцетин 250-500 мг 

2 рази на день;
• вітамін D3 2000-4000 од./день;
• вітаміни групи B;
• цинк 75-100 мг на день;
• мелатонін 6-10 мг уночі (оптимальна доза невідома);
• ацетилсаліцилова кислота в добовій дозі 81-325 мг 

(у разі відсутності протипоказань).
Госпіталізованим пацієнтам із легкою симптоматикою 

рекомендовано:
• івермектин 150-200 мкг/кг на день у двох дозах;
• вітамін С 500 мг перорально кожні 6 годин і кверцетин 

250-500 мг 2 рази на день (за наявності);
• вітамін D3 у разовій пероральній дозі 20  000-

60 000 МО. Кальцифедіол 200-500 мкг є альтернативою. 
Надалі 20 000 МО вітаміну D3 (або 200 мкг кальцифедіолу) 
щотижня до виписки;

• вітаміни групи В;
• цинк 75-100 мг на добу;
• мелатонін 10 мг уночі (оптимальна доза невідома);
• еноксапарин 60 мг на добу;
• метилпреднізолон 40 мг 2 рази на добу, в разі низької 

терапевтичної відповіді збільшити дозу до 80 мг;
• раннє переведення до відділення інтенсивної терапії 

при посиленні респіраторних симптомів і зниженні сату-
рації кисню.

Пацієнтам із вираженими респіраторними симпто-
мами та переведеним до відділення інтенсивної терапії як 
обов’язкове лікування рекомендовані:

• метилпреднізолон у навантажувальній дозі 80 мг, потім 
40 мг кожні 12 годин щонайменше протягом 7 днів і доки 
хворого не переведуть із реанімаційного відділення. У па-
цієнтів із поганою реакцією збільшити до 80-125 мг кожні 
12 годин;

• вітамін С 3 г внутрішньовенно кожні 6 годин щонай-
менше 7 днів та/або до переведення з відділення інтен-
сивної терапії;

• за відсутності протипоказань застосування антикоагу-
ляції (при надходженні до відділення інтенсивної терапії) 
еноксапарином – 1 мг/кг підшкірно кожні 12 годин (корек-
ція дози при зниженні кліренсу креатиніну <30 мл/хв). За-
стосування гепарину пропонується при кліренсі креатиніну 
<15 мл/хв.

Як допоміжна терапія рекомендовані:
• івермектин 150-200 мкг/кг на день у двох дозах;
• вітамін D3 у разовій пероральній дозі 20  000-

60 000 МО. Кальцифедіол 200-500 мкг є альтернативою. 
Надалі 20 000 МО вітаміну D3 (або 200 мкг кальцифедіолу) 
щотижня до виписки;

• тіамін 200 мг внутрішньовенно кожні 12 годин;
• вітаміни групи В;
• цинк 75-100 мг на добу;
• мелатонін 10 мг уночі (оптимальна доза невідома);
• аторвастатин 80 мг на добу;
• ескалація дихальної підтримки.
Як терапія порятунку протоколом рекомендоване засто-

сування ПР (у разі прогресування дихальної недостатності, 
незважаючи на призначення кортикостероїдів). Також мож-
ливе болюсне введення метилпреднізолону 250-500 мг на 
добу, призначення половинних доз рекомбінантного акти-
ватора плазміногену та застосування ЕКМО.

Ведення пацієнтів із ГРДС: японські рекомендації
ГРДС є одним із тяжких життєзагрозливих станів, які 

можуть виникати в пацієнтів із COVID-19. Ефективна терапія 
ГРДС є важливою складовою ведення хворих на COVID-19 
у тяжкому клінічному стані. У 2017 році було розроблено на-
станову з клінічної практики для ведення пацієнтів із ГРДС. 
Експертна група пропонує не застосовувати трахеотомію 
та високочастотну осциляцію легень у дорослих пацієнтів 
із ГРДС. Не рекомендоване застосування таких препаратів: 
інгаляційний/внутрішньовенний стимулятор β2, простаглан-
дин Е1 (PGE1), активований білок С (APC), кетоконазол і лі-
зофілін, інгаляційні препарати оксиду азоту, сурфактант [54].

На ранньому етапі ведення дорослих пацієнтів із ГРДС 
пропонується застосування НШВЛ із позитивним тиском. 
Оптимальним тиском плато для ШВЛ є ≤30 см H20. Наста-
новою також пропонується застосування позитивного тиску 
наприкінці видиху за тиску плато ≤30 см H20 та в разі від-
сутності порушення гемодинаміки. Пацієнту слід перебувати 
в положенні лежачи на животі [54].

В Японії існує кілька препаратів, затверджених для те-
рапевтичного застосування в пацієнтів із ГРДС, зокрема 
сивелестат (інгібітор нейтрофілу еластази) [55], рекомбі-
нантний тромбомодулін людини [56], метилат габексату, 
пульс-терапія глюкокортикоїдами (наприклад, 1 г пульсу 
метилпреднізолону на добу протягом 3 днів), іммобілізована 
клітковина поліміксину В та едаравон (поглинач вільних 
радикалів). Ці засоби широко застосовуються в пацієнтів 
із сепсисом і ГРДС в Японії [54].

Досвід застосування патогенетичної терапії в пацієнтів
із COVID-19 в Україні

Метою проведеного в Україні дослідження було оцінити 
вплив комбінації таких препаратів, як едаравон (Ксаврон), 
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L-аргініну гідрохлорид + L-карнітин (Тіворель) і Реосорбі-
лакт (сорбiтол, натрію лактат, натрію хлорид, кальцію хло-
рид, калію хлорид, магнію хлорид), на перебіг пневмоній 
середньої тяжкості, спричинених COVID-19, як доповнення 
до базисної терапії в умовах пульмонологічного відділення. 
Досліджуваними показниками були: кількість ліжко-днів, 
проведених у стаціонарі, сатурація (насичення крові кис-
нем), температура тіла, рівень феритину, D-димеру, С-реак-
тивного білка (СРБ), прокальцитоніну; загальний клінічний 
аналіз крові з визначенням кількості еритроцитів, лейко-
цитів, тромбоцитів, ШОЕ, лейкоцитарної формули, вмісту 
гемоглобіну. Також пацієнтам виконувалася комп’ютерна 
томографія органів грудної клітки.

Результати дослідження показали, що в основній групі 
(пацієнти котрої разом з основною терапією пневмонії, спри-
чиненої COVID-19, отримували додаткову терапію препара-
тами Ксаврон, Тіворель і Реосорбілакт) достовірно поліп-
шилася низка показників порівняно з контрольною групою 
(лише основна терапія). Додаткове лікування сприяло поліп-
шенню насиченості крові киснем, зниженню температури 
тіла, а також скороченню перебування пацієнтів у стаціонарі. 
На момент завершення лікування в основній групі досто-
вірно знизилася концентрація СРБ – маркера активності 
запального процесу в легенях, підвищення рівня котрого 
корелює з обсягом ураження легеневої паренхіми й тяжкістю 
перебігу захворювання. Зменшення вмісту D-димеру, котрий 
теж належить до маркерів запального процесу, в пацієнтів 
основної групи свідчить про поліпшення їхнього стану по-
рівняно з контрольною групою. Збільшення концентрації 
гострофазового білка феритину відзначають у разі неспри-
ятливого перебігу захворювання й так званого цитокінового 
шторму, тобто зниження зазначеного показника в основній 
групі є доказом ефективності додаткової терапії препаратами 
Ксаврон, Тіворель і Реосорбілакт. Нині приділяється особлива 
увага застосуванню синдромно-патогенетичного підходу в лі-
куванні коронавірусної інфекції, оскільки етіотропні лікарські 
засоби, що діють безпосередньо на збудник COVID-19, поки 
що не розроблені. У цих умовах надзвичайно важливим є 
використання комплексного підходу в лікуванні пацієнтів 
із тяжкими формами захворювання, за якого будуть врахо-
вані індивідуальні особливості та забезпечена максимально 
ефективна підтримка організму. Слід також робити все мож-
ливе для запобігання інвалідизації та зниженню якості життя 
пацієнтів після перенесеної хвороби через можливі усклад-
нення (ураження респіраторної системи внаслідок фіброзу, 
тяжкі наслідки для серцево-судинної системи через тромбо
утворення тощо). Цьому сприятиме додаткове застосування 
препаратів Ксаврон, Тіворель і Реосорбілакт [57].

Висновки
Оптимальні методи профілактики та лікування COVID-19 

пов’язані з можливостями системи охорони здоров’я, 

регіональним рівнем антибіотикорезистентності, актуаль-
ною епідемічною ситуацією, соціально-економічними 
й іншими факторами. Ще влітку 2020 року в Китаї вда-
лося досягнути радикального, а згідно з даними офіцій-
ної статистики майже повного зниження захворюваності 
на COVID-19. Клінічні протоколи з лікування COVID-19 
Національної комісії охорони здоров’я Китаю не оновлю-
валися вже майже півроку й можуть істотно відставати від 
результатів нещодавно проведених клінічних досліджень. 
Окрім того, в умовах украй низької захворюваності в Китаї 
значно ускладнюється можливість проведення масштабних 
рандомізованих контрольованих досліджень з якісним від-
бором пацієнтів із відповідними демографічними та клі-
нічними показниками.

Національні рекомендації з ведення COVID-19 у різних 
регіонах світу можуть мати суттєві відмінності. Уряди кожної 
країни в співпраці з провідними експертами та з ураху-
ванням світового досвіду обирають і постійно корегують 
оптимальні для місцевого населення шляхи подолання 
епідемії. Ба більше, навіть у рамках однієї країни висновки 
та рекомендації з лікування COVID-19 різних професійних 
асоціацій та експертних груп можуть відрізнятися. Різні екс-
пертні організації здійснюють незалежну оцінку клінічного 
досвіду з лікування коронавірусної інфекції та доходять 
різних висновків. Таке явище є цілком нормальним і ба-
жаним для мінімізації систематичної помилки в умовах 
надшвидкого оновлення доказової бази.

Під час інтерпретації клінічного досвіду й офіційних 
рекомендацій, прийнятих у певній країні, варто врахову-
вати вищевказані регіональні особливості. У деяких кра-
їнах також може існувати проблема недостатньої прозо-
рості надання статистичних даних щодо захворюваності 
та смертності пацієнтів із COVID-19, що суттєво ускладнює 
можливості застосування отриманого клінічного досвіду 
та затверджених у цих країнах рекомендацій.

В оновленому українському клінічному протоколі «На-
дання медичної допомоги для лікування коронавірусної 
хвороби (COVID-19)» від 20 листопада 2020 року зазна-
чено, що організаційні заходи, більшість клінічних аспектів, 
зокрема визначення випадку, госпіталізації за клінічними 
критеріями, групи ризику розвитку ускладнень захворю-
вання, надання неспецифічного лікування тощо, врегульо-
вані стандартами медичної та фармацевтичної допомоги, 
затвердженими Міністерством охорони здоров’я (www.dec.
gov.ua/mtd/koronavirusna-hvoroba-2019-covid-19) і впрова-
джуються в закладах охорони здоров’я шляхом розроблення 
клінічних маршрутів пацієнтів. Протокол оновлюється від-
повідно до накопичення нових даних. Дотепер тривають 
клінічні дослідження медичних технологій для лікування 
COVID-19, і на момент актуалізації протоколу в листопаді 
2020 року у світі проводилося понад 2400 відповідних 
клінічних випробувань.
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