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Аннотация. Дексаметазон может быть рассмотрен для применения у пациентов с тяжёлыми формами COVID-19 с 
целью снижения смертности.
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Введение

Дексаметазон (код АТХ: H02AB02) — синтетиче-
ский гормон коры надпочечников, глюкокортико-
стероид (ГКС), метилированное производное фтор-
преднизолона. Оказывает противовоспалительное, 
противоаллергическое, десенсибилизирующее, про-
тивошоковое, антитоксическое и иммунодепрессив-
ное действие. Взаимодействует со специфическими 
цитоплазматическими рецепторами ГКС с образо-
ванием комплекса, проникающего в ядро клетки и 
стимулирующего синтез матричной рибонуклеино-
вой кислоты, последняя индуцирует образование 
белков, в том числе липокортина, опосредующих 
клеточные эффекты. Липокортин угнетает фосфо-
липазу А2, подавляет высвобождение арахидоновой 
кислоты и подавляет синтез эндоперекисей, проста-
гландинов, лейкотриенов, способствующих процес-
сам воспаления, аллергии и др. [1]. ГКС блокируют 
синтез широкого спектра «провоспалительных» 
медиаторов, увеличение концентрации которых в 
рамках «цитокинового шторма» ассоциируется с не-
благоприятным прогнозом при COVID-19 и риском 
развития острого респираторного дистресс-синдро-
ма и сепсиса [2].

В ряде исследований было показано негатив-
ное влияние ГКС на течение инфекций, вызванных 
схожими по структуре коронавирусами (SARS-CoV, 
MERS-CoV), при которых, однако, не наблюдается 
гипервоспалительного ответа, часто наблюдаемого 

при тяжёлом течении COVID-19. Систематический 
обзор обсервационных исследований кортикостеро-
идов, назначаемых пациентам с SARS, показал отсут-
ствие влияния на выживание пациентов и повыше-
ние риска возможного вреда (развитие аваскулярных 
некрозов, психозов, сахарного диабета и замедления 
вирусного клиренса) [3]. Применение кортикосте-
роидов у пациентов с MERS также не влияло на ле-
тальность, но приводило к замедлению вирусного 
клиренса MERS-CoV [4].

Согласно предварительному отчёту крупно-
го рандомизированного открытого исследования 
(RECOVERY), проведённого в Великобритании, пе-
роральное или внутривенное применение дексаме-
тазона (6 мг ежедневно в течение 10 дней) снизило 
28-дневную смертность среди госпитализированных
пациентов, которым требовалась вентиляционная
поддержка (ОР=0,65; 95 % ДИ 0,48—0,88) или окси-
генация (ОР=0,80; 95 % ДИ 0,67—0,96) по сравнению
с обычным лечением. Польза не была замечена среди
пациентов, которые не нуждались в респираторной
поддержке (ОР=1,22; 95 % ДИ 0,86—1,75) [5, 6]. От-
чёт с предварительными результатами впервые был
опубликован 16.06.2020 г. на сайте исследования [5].
Следует отметить более высокий базовый уровень
смертности в данном исследовании по сравнению с
другими завершёнными исследованиями, что сни-
жает обобщаемость полученных результатов. Тем не
менее, в ряд национальных клинических руководств
и руководств экспертных сообществ по лечению



97КАЧЕСТВЕННАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ ПРАКТИКА   №S4 2020 г.

АКТУАЛЬНЫЕ ОБЗОРЫ

COVID-19 включена возможность применения дек-
саметазона при тяжёлых формах течения COVID-19, 
требующих кислородотерапии [7]. Снижение смерт-
ности у пациентов c COVID-19 при применении ГКС 
было продемонстрировано и в ряде ретроспектив-
ных когортных исследований [8, 9].

Дексаметазон в национальных 
и международных клинических руководствах, 

руководствах экспертных сообществ

В седьмой версии Временных методических ре-
комендаций Министерства здравоохранения РФ по 
профилактике, диагностике и лечению новой коро-
навирусной инфекции (COVID-19) от 03.06.2020 г. 
дексаметазон упоминается при описании патоге-
нетической терапии цитокинового шторма. Для 
быстрого купирования активности цитокинового 
шторма предлагается применение блокатора ИЛ-6 
тоцилизумаба в сочетании с ГКС (метилпреднизо-
лон 0,5—1,0 мг/кг/с в/в каждые 12 ч или дексамета-
зон 20 мг/сутки в/в за 1 или 2 введения в течение 
2—3 сут с постепенным снижением дозы на 20—25 % 
на введение каждые 1—2 сут. Применение ГКС 
должно быть в сочетании с антикоагулянтной тера-
пией низкомолекулярными гепаринами [2].

Национальный институт здоровья США реко-
мендует применение дексаметазона в дозе 6 мг/день 
до 10 дней у пациентов с COVID-19 на механиче-
ской вентиляции лёгких (сильная рекомендация, 
высокий уровень научной обоснованности — AI) 
и у пациентов, требующих дополнительной кисло-
родотерапии, но не нуждающихся в механической 
вентиляции лёгких (умеренная рекомендация, вы-
сокий уровень научной обоснованности — BI). Не 
рекомендуется применение дексаметазона у пациен-
тов с COVID-19, не нуждающихся в дополнительной 
кислородотерапии (сильная рекомендация, высокий 
уровень научной обоснованности — AI) [7].

Согласно протоколам лечения пациентов с 
COVID-19 Brigham and Women’s Hospital, следует 
рассмотреть применение ГКС в низкой дозе у па-
циентов с COVID-19, находящихся в критическом 
состоянии или требующих дополнительной кисло-
родотерапии. Предлагаются следующие режимы до-
зирования ГКС: дексаметазон в/в или перорально по 
6 мг/день; гидрокортизон 50 мг в/в каждые 8 ч; ме-
тилпреднизолон 15 мг в/в 2 раза в день; преднизон 
40 мг перорально (для каждого ГКС длительность 
применения составляет 10 дней) [10].

В руководстве по лечению COVID-19 Massachu-
setts General Hospital дексаметазон рекомендован 
только для применения у пациентов с тяжёлым те-
чением COVID-19 (пациенты, нуждающиеся в до-
полнительной кислородотерапии). А для пациентов 
со средней степенью тяжести или лёгким течени-
ем COVID-19 следует избегать применения любых 

ГКС, за исключением применения по имеющимся 
показаниям [11].

Некоторые экспертные сообщества отметили пред-
варительный отчёт исследования RECOVERY, однако 
до опубликования результатов и проведения эксперт-
ной оценки исследования не внесли рекомендации от-
носительно применения дексаметазона [12, 13].

Клинические исследования дексаметазона 
при COVID-19

По данным ClinicalTrials.gov, в настоящее время 
зарегистрировано 14 исследований дексаметазона у 
пациентов с COVID-19: в 9 исследованиях проводит-
ся активный набор, в 3 исследования набор ещё не 
проводится, 1 исследование активно, но набор в него 
не проводится, 1 исследование завершено.

В завершённом исследовании (NCT04445506) 
оценивалась эффективность короткого курса дек-
саметазона в отношении длительности госпитали-
зации, частоты переводов в отделения интенсивной 
терапии и смертности у пациентов с COVID-19. В ис-
следование включено 50 пациентов. Исследовались 
схемы применения дексаметазона 4 мг 3, 2 и один раз 
в день в течение 2 дней. Результаты исследования не 
опубликованы.

В большинстве запланированных исследований 
дексаметазон исследуется у пациентов с острым ре-
спираторным синдромом у пациентов с COVID-19 в 
следующих режимах дозирования:

  20 мг в/в 1 раз в день в течение 5 дней, за-
тем по 10 мг в/в 1 раз в день в течение 5 дней 
(NCT04327401, NCT04360876, NCT04347980, 
NCT04325061);

  16 мг в/в 1 раз в день с 1-го по 5-й день, 8 мг в/в 
1 раз в день с 6-го по 10-й день (NCT04395105).

Заключение

1. Пациентам с тяжёлым течением COVID-19, нуж-
дающимся в механической вентиляции лёгких 
или дополнительной кислородотерапии, следует 
рассмотреть возможность дополнительного при-
менения дексаметазона в следующем режиме: 6 мг 
в/в или перорально 1 раз в день в течение 10 дней.

2. Пациентам с средней тяжестью или лёгким тече-
нием COVID-19 нецелесообразно применять дек-
саметазон, за исключением случаев применения 
по другим показаниям.

3. При принятии решения о назначении дексаме-
тазона следует принимать во внимание имею-
щуюся несогласованность мнений экспертных 
сообществ, основанную на отсутствии публика-
ции промежуточных результатов исследования 
RECOVERY в рецензируемом журнале, отсут-
ствие экспертизы результатов исследования на 
27.06.2020.
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