
ОГЛЯДИ ЛІТЕРАТУРИ62

Український пульмонологічний журнал. 2017, № 4

О. В. Быченко, А. В. Литвиненко
СИСТЕМНАЯ ГЛЮКОКОРТИКОСТЕРОИДНАЯ ТЕРАПИЯ

© Быченко О. В., Литвиненко А. В., 2017

ГУ «Национальный институт фтизиатрии и пульмонологии им. Ф. Г. Яновского НАМН Украины»

СИСТЕМНА ГЛЮКОКОРТИКОСТЕРОЇДНА ТЕРАПІЯ
О. В. Биченко, Г. В. Литвиненко

Резюме
На сучасному етапі застосування глюкокортикостероїдів є 

важливою частиною лікування неінфекційних запальних захворювань. 
Незважаючи на те, що ГКС з’явилися в клінічній практиці з середини 
минулого століття, існує багато питань щодо раціонального 
застосування цієї групи препаратів.

З метою уніфікації уявлення практичних лікарів щодо принципів 
дозування ГКС, Європейський консенсусом по глюкокортикоїдній 
терапії (2001) рекомендовано стандартизовану градацію доз, наведено 
нові вимоги до термінології. Сучасні уявлення про геномні та негеномні 
механізми дії глюкокортикостероїдів залежно від дози та виду 
лікарського засобу, дозволяють обирати раціональні режими 
системної ГКС-терапії. Застосування надвисоких доз ГКС (пульс-
терапія) патофізіологічно обумовлене їх здатністю активно взаємодіяти 
з імунною системою та усувати запальні реакції. Необхідним є 
дотримання певної тактики зниження та відміни препаратів ГКС. 
Ретельний моніторинг стану пацієнтів в ході лікування, своєчасне 
виявлення факторів ризику, суворе дотримання принципів 
раціонального застосування ГКС сприяє підвищенню безпеки 
системної терапії, збільшенню тривалості та поліпшенню якості життя 
хворих.

Ключові слова: системна глюкокортикостероїдна терапія, 
геномні та негеномні механізми дії, дози, пульс-терапія, моніторинг 
побічних дій.
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SYSTEMIC GLUCOCORTICOSTEROID THERAPY
O. V. Bychenko, A. V. Lytvynenko

Abstract
Currently the use of corticosteroids is an important part of 

management of non-infectious inflammatory diseases. Regardless of the 
fact that corticosteroids are available for clinical use since the mid of last 
century, still there are a lot of concerns about the rational use of these 
agents.

In order to unify the practical principles of corticosteroids dosing, the 
European recommendations for glucocorticosteroid therapy outlined the 
standardized grading of doses and presented new terminology. Modern 
concepts of genomic and non-genomic mechanisms of action of 
glucocorticoids, which depend on dose and type of compound, help to 
choose an effective regimen of systemic corticosteroid therapy. The 
administration of high doses of corticosteroids (pulse-therapy) has a 
pathophysiologic rationale, determined by an active effect on immune 
system and reduction of inflammation. A certain tactical considerations 
should be followed while decreasing the dose or stopping the 
corticosteroids. Close monitoring of patient’s condition, timely 
identification of risk factors, and strict adherence to recommendations for 
the use of glucocorticosteroids significantly improve the safety, increase 
the duration of life and the quality of life of the patients.
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История и терминология
История применения глюкокортикостероидов (ГКС) 

насчитывает чуть более полувека, хотя «антиревматиче-
ская субстанция Х» была известна еще с 20-х годов ХХ 
столетия [1].

В 1950 году американскому химику Эдуарду 
Кендаллу, швейцарскому химику Тадеушу Рехштейну и 
американскому врачу Филипу Хенчу была присуждена 
Нобелевская премия в области физиологии и медицины 
за «...открытия в отношении гормонов коры надпочеч-
ников, их структуры и биологических эффектов».

Эдвард Келвин Кендалл родился в Саут-Норуолке 
(США, штат Коннектикут). Окончил Колумбийский уни-
верситет в Нью-Йорке. В 1921 году стал профессором 
Миннесотского университета в Миннеаполисе, а в 1952 
году — Принстонского университета. Занимался изуче-
нием гормонов. В 1915 году выделил основной гормон 
щитовидной железы — тироксин. Выделил глутатион 
(компонент антиоксидантной защиты) и установил его 
химическое строение. С 1934 года исследовал гормоны 

коры надпочечников, выделил из них пять индивидуаль-
ных кристаллических гормонов (в том числе кортизол), 
изучил их состав и физиологическое действие. В 1941–
1948 годах разработал метод получения кортизола.

Тадеуш Рейхштейн родился во Влоцлавеке, в 
Польше. Ранние детские годы провёл в   Киеве, где его 
отец, выпускник Петербургского политехникума Исидор 
Райхштейн, работал инженером по сахаропереработке. 
В 1906 году семья покинула Киев и поселилась в Цюрихе, 
Окончил Высшую техническую школу в Цюрихе и до 
1925 года работал там же под руководством Германа 
Штаудингера, одного из создателей учения о полиме-
рах. С 1925 по 1929 года работал в лабораториях про-
мышленных компаний в Цюрихе, с 1929 по 1934-й — в 
Высшей технической школе. С 1934 года — в Базельском 
университете. В 1938 году Рейхштейн стал директором 
Фармацевтического института, с 1946 по 1960 год был 
директором Института органической химии, который 
сам организовал. С 1934 года изучал гормоны коры над-
почечников. Впервые выделил и изучил строение трид-
цати соединений, выделяемых этими органами. Доказал, 
что гормоны коры надпочечников — стероиды. Многие 


