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Резюме
Одним из наиболее грозных вызовов современности является 

пандемия инфекции, вызванной новым коронавирусом SARS-CoV-2, 
которая у 15 % пациентов приобретает тяжелое течение вследствие 
поражения легких с развитием дыхательной недостаточности. В статье 
освещены основные вопросы проведения этиотропной и патогенетиче-
ской терапии пациентов внебольничной пневмонией, ассоциирован-
ной с COVID-19.  Особое внимание авторы обратили на особенности 
назначения антибактериальной терапии у данной категории больных. 

Системный воспалительный ответ с развитием “цитокинового 
шторма” имеет чрезвычайно важное значение в возникновении 
острого респираторного дистресс-синдрома (ОРДС). В связи с этим 
большое внимание мировой медицинской общественности привлека-
ет возможность эффективного использования блокаторов рецепто-
ров интерлейкина-6 тоцилизумаба. 

Важную роль в комплексной терапии пациентов с коронавирус-
ной инфекцией играет лечение сопутствующих заболеваний. Основу 
респираторной поддержки в случае развития дыхательной недоста-
точности составляет высокопоточная кислородотерапия в сочетании 
с неинвазивной и инвазивной вентиляцией легких. Перечислены 
основные показания и противопоказания для проведения этих мето-
дов респираторной поддержки. 

Представлены основополагающие принципы ведения пациентов 
с ОРДС и септическим шоком. Регламентированы показания для 
использования кортикостероидов, а также указано место использова-
ния средств симптоматической терапии пациентов с внебольничной 
пневмонией, ассоциированной с COVID-19. 

Ключевые слова: COVID-19-ассоциированная пневмония, лече-
ние, антибиотики, тоцилизумаб, респираторная поддержка.
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Abstract
The pandemic, caused by novel SARS-CoV-2 infection, is one of the 

greatest challenges of present days, responsible for the development of 
severe acute respiratory syndrome due to lung injury and respiratory 
failure in up to 15 % of patients. Current review is dedicated to the use of 
etiological and pathogenetic therapy in COVID-19 associated community-
acquired pneumonia patients. A special attention the authors have paid on 
antibacterial therapy in this cohort of patients.

A systemic inflammatory response, manifested with “cytokine storm”, 
is extremely important in the development of acute respiratory distress-
syndrome (ARDS). This fact attracts the attention of medical scientists due 
to a possibility of effective use of tocilizumab, which is IL-6 receptor 
antagonist. 

Management of comorbidities plays an important role in the 
treatment of coronavirus infection patients. In cases when acute respiratory 
failure occurs the respiratory support should be based on weighted use of 
both non-invasive and invasive lung ventilation along with high-flow 
oxygen therapy. Major indications and contraindications for these 
ventilatory support procedures have been listed.

Basic principles of ARDS and septic shock management have been 
presented. Administration of systemic corticosteroids and symptomatic 
relief medicines requires strict justification in COVID-19 associated 
pneumonia patients.
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 Одним із найбільш вагомих і небезпечних викликів 
сучасності став спалах інфекції (COVID-19), спричиненої 
новим коронавірусом SARS-CoV-2. [1–4]. За своїми тем-
пами поширення, шляхами передачі та наслідками ця 
інфекція набула статусу пандемії, про виникнення якої 
ВООЗ сповістила 11 березня 2020 р. [5]. При цьому, ста-
ном на середину травня 2020 р. кількість хворих у світі 
перевищила 4  000 000, а кількість летальних випадків 
сягнула понад 280 000. В Україні на 21 травня 2020 року 
зареєстровано 19230 випадків коронавірусної хвороби, 
564 з яких завершилися смертю пацієнтів. 

Більшість хворих має легкій перебіг з симптомами 
гострої респіраторної вірусної інфекції (ГРВІ) і можуть 
лікуватись в амбулаторних умовах, проте близько 15 % — 
потребують госпіталізації, а 5 %  — проведення різних 
видів респіраторної підтримки в умовах відділення 
інтенсивної терапії [6, 7]. Серед пацієнтів з COVID-19 у 
США 19 % були госпіталізовані в стаціонар, а 6 %  — у 
відділення інтенсивної терапії (ВІТ) [8]. 

Згідно накопичених даних, високий ризик тяжкого 
перебігу захворювання притаманний людям старшого 
віку (65 років і більше), пацієнтам із закладів тривалого 
медичного перебування та особам із супутніми хроніч-
ними захворюваннями різних органів і систем [9, 10]. 
Національна комісія з питань охорони здоров’я Китаю 
дійшла висновку, що найбільш вразливою верствою 
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