
Фармакотерапия COVID-19

(на основе временных методических рекомендаций 
МЗ РФ от 08.04.2020)



Специфическая фармакотерапия с учетом стратификации 
тяжести состояния

Легкие формы (поражение только
верхних отделов

дыхательных путей) у пациентов 
старше 60 лет или

пациентов с сопутствующими 
хроническими

заболеваниями

Средне-тяжелые формы 
(пневмония без дыхательной

недостаточности) у 
пациентов младше 60 лет без
сопутствующих хронических 

заболеваний

Средне-тяжелые формы 
(пневмония без дыхательной

недостаточности) у 
пациентов старше 60 лет или
пациентов с сопутствующими 

хроническими
заболеваниями

Тяжелые формы 
(пневмония с развитием 

дыхательной
недостаточности, ОРДС, сепсис)

Гидроксихлорохин1

400 мг 2 раза в первые сутки, затем 
200 мг 2 раза в сутки в течение 6 дней

Гидроксихлорохин1 400 мг 2 раза в первые сутки, 
затем 200 мг 2 раза в сутки в течение 6 дней

+
Азитромицин1 500 мг per os или в/в 1 раз в сутки

5 дней
или

Лопинавир/ритонавир2 400 мг /100 мг per os
2 раза в сутки в течение 14 дней 

+
рекомбинантный интерферон бета 1 b 0.25 мг/мл 

(8 млн МЕ) подкожно в течение 14 дней
(всего 7 инъекций)

или

Лопинавир/ритонавир2

400 мг/100 мг per os 2 раза в сутки 
в течение 14 дней 

+
рекомбинантный интерферон бета 1 b 

0.25 мг/мл (8 млн МЕ) подкожно 
в течение 14 дней (всего 7 инъекций)

+/-

Тоцилизумаб3 400 мг в/в капельно
однократно

Гидроксихлорохин1 400 мг 2 раза в первые 
сутки, затем 200 мг 2 раза в сутки в 

течение 6 дней
+

Азитромицин1 500 мг per os или в/в 
1 раз в сутки 5 дней

1 - продолжительность интервала QT на ЭКГ не должна превышать 480 мсек (перед началом лечения)
2 - при невозможности перорального приема таблетированных форм вводится в виде суспензии (5 мл) каждые 12 часов в течение 

14 дней через назогастральный зонд
3 - при недостаточном эффекте повторить введение через 12 ч: однократно вводить не более 800 мг (при тяжелом ОРДС)

Учитывая отсутствие объективных доказательств эффективности применения вышеуказанных препаратов при COVID-19, 
назначение лечения должно обязательно сопровождаться получением добровольного информированного согласия пациента



Контроль кардиотоксичности при применении хлорохина, макролидов, 
фторхинолонов

Профилактика, диагностика и лечение новой коронавирусной инфекции (COVID-19), временные методические рекомендации // Министерство Здравоохранения РФ, Версия 5 (08.04.2020)

ЭКГ до начала лечения
у мужчин старше 55 лет, у женщин старше 65 лет

ССЗ в анамнезе

Назначение противовирусных схем/АБТ
(гидроксихлорохин + азитромицин) +/- АБТ

ЭКГ контроль 1 раз в 5 дней

Жалобы на аритмию, сердцебиение, боли и 
дискомфорт в области сердца, синкопальные состояния 

и др

Внеочередной ЭКГ контроль

Интервал QT>480 мсек Консультация кардиолога
Рассмотреть назначение бета-блокаторов

Другие группы пациентов



Альтернативные схемы:
Лопинавир/ритонавир

1 - Профилактика, диагностика и лечение новой коронавирусной инфекции (COVID-19), временные методические рекомендации // Министерство Здравоохранения РФ, Версия 5 (08.04.2020)
2 - Утвержденная Министерством здравоохранения и социального развития РФ инструкция по применению лекарственного препарата для медицинского применения (Калетра)

• Монотерапия лопинавиром/ритонавиром не сокращала сроки госпитализации и не демонстрировала большую эффективность,

чем стандартная симптоматическая терапия1

• Применение рекомендовано при наличии противопоказаний к назначению гидроксихлорохина (нарущения проводимости,

длительность QT>500 мс, ретинопатия, постоянный прием противосудорожных препаратов и др)1

• Противопоказания: тяжелая печеночная недостаточность, одновременное применение препаратов метаболизирующихся

CYP3A и др.2



Антибактериальная терапия при осложненных формах инфекции

1 - Профилактика, диагностика и лечение новой коронавирусной инфекции (COVID-19), временные методические рекомендации // Министерство Здравоохранения РФ, Версия 5 (08.04.2020)
2 - Стратегия контроля антимикробной терапии при оказании стационарной медицинской помощи, Российские клинические рекомендации, 2018

Тяжелая пневмония*

Внебольничная пневмония1

Амоксициллин/клавуланат* 
1000/200 мг в/в капельно 3-4 раза в сутки

или

ЦС 3 поколения* 
(цефотаксим 2 г 3-4 раза в сутки, цефтриаксон 2 г/сут)

или

Левофлоксацин
500 мг в/в капельно 1-2 раза в сутки (или др. респираторный ФХ)

Нозокомиальная пневмония1,2

(в условиях ИВЛ)

Меропенем 1 в/в капельно 3 раза в сутки
или

Цефоперазон/сульбактам 2/2 г в/в капельно
2 раза в сутки

+
Ванкомицин 1 г в/в капельно 2 раза в сутки

• Пациентам поступающим с диагнозом «пневмония тяжелого течения*», до уточнения этиологии показана АБТ1

«Большие» критерии: 

• Выраженная ДН, требующая ИВЛ 
• Септический шок 

• ЧДД > 30/мин
• РаО2/FiO2 ≤ 250
• Мультилобарная

инфильтрация
• Нарушение сознания

• Уремия (остаточный азот мочевины 2 ≥ 20 мг/дл)
• Лейкопения (лейкоциты < 4 х 109/л)
• Тромбоцитопения (тромбоциты < 100х10*12/л)
• Гипотермия (<36C)
• Гипотензия, требующая интенсивной инфузионной терапии

* Критерии IDSA/ATS: 1 большой или 3 малых

«Малые» критерии:

*в комбинации с азитромицином



Антибактериальная терапия при осложненных формах инфекции (2)

1 - Профилактика, диагностика и лечение новой коронавирусной инфекции (COVID-19), временные методические рекомендации // Министерство Здравоохранения РФ, Версия 5 (08.04.2020)
2 - Стратегия контроля антимикробной терапии при оказании стационарной медицинской помощи, Российские клинические рекомендации, 2018
3 - Внебольничная пневмония - Клинические рекомендации, МЗ РФ, 2018
4 - Об утверждении алгоритма действий врача при поступлении в стационар пациента с подозрением на внебольничную пневмонию, коронавирусную инфекцию// Приказ ДЗ г. Москвы от 08.04.2020

• При наличии данных в анамнезе, факторах риска колонизации MRSA – ванкомицин или линезолид1,2

• При наличии факторов риска Ps. aeruginosa – цефтазидим, цефоперазон/сульбактам, цефепим1,2

• Бактериологическое исследование рекомендуется у пациентов с диагнозом тяжелая пневмония1,3

• Принятие решения об изменении или отмене АБТ должно быть основано на данных микробиологического исследования и ПЦР1

• Дополнительные критерии для решения об изменении/отмене АБТ: лейкоцитоз, нейтрофилез, С-рб, прокальцитонин2,3,4



Лекарственные препараты, которые запрещено или не желательно принимать 
с этиотропной терапией COVID 19

1 - Профилактика, диагностика и лечение новой коронавирусной инфекции (COVID-19), временные методические рекомендации // Министерство Здравоохранения РФ, Версия 5 (08.04.2020)
2 - https://www.covid19-druginteractions.org

МНН лекарственного 
препарата

Этиотропная терапия COVID 19

Лопинавир/ритонавир Гидроксихлорохин

Антиаритмики
Амиодарон Запрещено Запрещено

Антимикробные средства
Рифампицин Запрещено Запрещено

Антикоагулянты и антиагреганты
Апиксабан Запрещено Не желательно

Клопидогрел Запрещено Не желательно
Ривароксабан Запрещено Не желательно

Тикагрелор Запрещено Не желательно
Антиконвульсанты

Карбамазепин Не желательно Запрещено
Фенобарбитал Не желательно Запрещено

Диуретики
Эплеренон Запрещено Разрешено

Антиангинальные средства
Ивабрадин Запрещено Не желательно

Гиполипидемические средства
Ловастатин Запрещено Разрешено

Симвастатин Запрещено Разрешено



Патогенетическая терапия и симптоматическое лечение

Жаропонижающие

Парацетамол 1 г в/в капельно при 
температуре выше 38С
(макс. суточная доза 4 г)

Сосудосуживающие

Назальные деконгестанты
(при симптомах ринита и 

назофарингита)

Муколитики

Амброксол, ацетилцистеин
(ингаляционно, перорально)

Бронхолитики

Сальбутамол, фенотерол, 
ипратропия бромид+фенотерол

(при наличии признаков 
бронхообструкции, с 

использованием небулайзера) 

У пациентов в тяжелом состоянии при наличии показаний
инфузионная терапия

из расчета  5-6-8 мл/кг/ч с обязательным контролем диуреза 

кристаллоидные препараты (растворы электролитов); 
изотонические (раствор Рингера, изотонический раствор и др.)

Профилактика, диагностика и лечение новой коронавирусной инфекции (COVID-19), временные методические рекомендации // Министерство Здравоохранения РФ, Версия 5 (08.04.2020)



Оценка риска ВТЭО и необходимость антикоагулянтной профилактики

1. Российские клинические рекомендации по диагностике, лечению и профилактике венозных тромбоэмболических осложнений (ВТЭО), 2015
2. Алгоритмы эффективного и безопасного применения антикоагулянтов в стационаре, 2019



Cytokine Release Syndrome (CRS)

Lee D.W. et al. "Current concepts in the diagnosis and management of cytokine release syndrome". Blood. 124 (2): 188–95
Chousterman B.G. et al. Cytokine storm and sepsis disease pathogenesis. Seminars in immunopathology.Jul 2017;39(5):517-22

«Цитокиновый шторм» (англ. Cytokine Storm, Cytokine Release Syndrome) -
форма системной воспалительной реакции организма, характеризующаяся 

чрезмерным синтезом цитокинов в очаге воспаления посредством механизма 
положительной обратной связи



Механизм реакции

Chousterman B.G. et al. Cytokine storm and sepsis disease pathogenesis // Seminars in immunopathology. Jul 2017;39 (5):517-22



Клинические и лабораторные проявления

• Рефрактерная лихорадка (более 38,5 °C на протяжении 7 дней)

• Острый респираторный дистресс синдром (до 50% случаев CRS)

• Панцитопения

• Гиперферритинемия (> 500 мкг/л)

• Повышение сывороточного интерлейкина-6

Mehta P. et al. COVID-19: consider cytokine storm syndromes and immunosuppression // The Lancet. – 2020.



Рекомендованные схемы лечения CRS при COVID-19

1. Профилактика, диагностика и лечение новой коронавирусной инфекции (COVID-19), временные методические рекомендации // Министерство Здравоохранения РФ, Версия 5 (08.04.2020)
2. Об утверждении алгоритма действий врача при поступлении в стационар пациента с подозрением на внебольничную пневмонию, коронавирусную инфекцию// Приказ ДЗ г. Москвы от 08.04.2020
3. Khadka R. H. et al. Management of cytokine release syndrome: an update on emerging antigen-specific T cell engaging immunotherapies // Immunotherapy. – 2019
4. Справочник по профилактике и лечению COVID-19 Первая клиническая больница. Медицинский Факультет университета Чжэцзян. 

• Тоцилизумаб 400 мг в/в капельно1 медленно в течение не менее 1 часа (или 8 мг/кг2)
Максимальная разовая доза не более 800 мг.

При недостаточном эффекте повторное введение через 12 ч.

• Глюкокортикостероиды1,2: дексаметазон 10 мг в/в 4 раза в сутки3

метилпреднизолон 1 мг/кг 2 раза в сутки3,4

+

Гидроксихлорохин + Азитромицин1

или 
Лопинавир/ритонавир ± рекомбинантный интерферон бета 1 b1,2



Показания к назначению тоцилизумаба
(Приказ ДЗ г. Москвы от 06.04.2020) 

• Лихорадка 38-39С, в сочетании с повышением С-рб (более 3N), повышением уровня IL-6,
интерстициальным поражением легких

• Лихорадка в сочетании с повышением С-рб (более 3N), повышением уровня IL-6,
интерстициальное поражение легких с ДН

• Прогрессирование интерстициального поражения легких по данным КТ ОГК, ДН, в сочетании с
повышением С-рб (мг/л), повышением уровня IL-6, лихорадкой 38-39С

Об утверждении алгоритма действий врача при поступлении в стационар пациента с подозрением на внебольничную пневмонию, коронавирусную инфекцию // Приказ ДЗ г. Москвы от 08.04.2020



Тоцилизумаб: побочные эффекты

Утвержденная Министерством здравоохранения и социального развития РФ инструкция по применению лекарственного препарата для медицинского применения (Актемра)

• Повышение “печеночных” трансаминаз

• Лейкопения, нейтропения

• Повышение АД

• Реакции гиперчувствительности

• Гиперхолестеринемия

• Сыпь, зуд, крапивница и др.



Текущие клинические исследования

• Multicenter Study on the Efficacy and Tolerability of Tocilizumab in the Treatment of Patients With
COVID-19 Pneumonia (TOCIVID-19)1

• An Adaptive Phase 2/3, Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled Study Assessing Efficacy and
Safety of Sarilumab for Hospitalized Patients With COVID-192

• Tocilizumab vs CRRT in Management of Cytokine Release Syndrome (CRS) in COVID-193

• Treatment of COVID-19 Patients With Anti-interleukin Drugs (Anakinra, Siltuximab, Tocilizumab)4

1. https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04317092
2. https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04315298?term=Sarilumab&cond=COVID&draw=2&rank=1
3. https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04306705?cond=Cytokine+Storm&draw=2&rank=7
4. https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04330638?cond=Cytokine+Release+Syndrome&draw=3&rank=12

https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04317092
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04315298?term=Sarilumab&cond=COVID&draw=2&rank=1
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04306705?cond=Cytokine+Storm&draw=2&rank=7
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04330638?cond=Cytokine+Release+Syndrome&draw=3&rank=12


Рекомендованные схемы медикаментозной
профилактики COVID-19

Группа Рекомендованная схема

Здоровые лица
Рекомбинантный интерферон альфа. Капли или спрей в каждый 
носовой ход 5 раз в день, до 1 месяца (разовая доза - 3000 ME, 

суточная доза – 15000-18000 ME)

Постконтактная профилактика у лиц 
при единичном контакте с 

подтвержденным случаем COVID-19

Гидроксихлорохин
1-й день: 400 мг 2 раза (утро, вечер),

далее по 400 мг 1 раз в неделю в течение 3 недель

Профилактика COVID-19 у лиц, 
находящихся в очаге заражения

Гидроксихлорохин
1-й день: 400 мг 2 раза с интервалом 12 ч,

далее по 400 мг 1 раз в неделю в течение 8 недель

Профилактика, диагностика и лечение новой коронавирусной инфекции (COVID-19), временные методические рекомендации // Министерство Здравоохранения РФ, Версия 5 (08.04.2020)

*Крупных доказательных исследований, касающихся постконтактной профилактики для 
медицинских работников, не проводилось.



Источники информации

http://cr.rosminzdrav.ru/

www.covid19-druginteractions.org

http://www.chictr.org.cn/

https://www.fda.gov/

https://clinicaltrials.gov/

grls.rosminzdrav.ru

phlebounion.ru

antimicrob.net

http://www.covid19-druginteractions.org/
http://www.covid19-druginteractions.org/
https://www.fda.gov/
https://www.fda.gov/
https://clinicaltrials.gov/
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