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Мета нашого огляду – оцінити вплив різних лікарських препаратів на лікування негоспітальної пневмонії, 
зумовленої SARS-CoV2, за допомогою оновлених клінічних випробувань, проаналізувавши сучасні наукові джерела 
інформації з такої тематики. Серед основних груп препаратів лідерами лікування негоспітальної пневмонії, 
зумовленої SARS-CoV2, є противірусні, антибактеріальні і гормональні лікарські засоби. Амбулаторним хворим 
без супутніх захворювань, якщо резистентність пневмококів до макролідів перевищує 25%, варіанти лікування 
часто включають β-лактами, такі як амоксицилін плюс азитроміцин або доксициклін, що застосовуються окре-
мо. Для пацієнтів із супутніми патологіями можна застосовувати комбіновану терапію β-лактамом і макро-
лідами або доксицикліном, або монотерапію «респіраторними» фторхінолонами. Стаціонарним пацієнтам з 
нетяжким перебігом хвороби початкове лікування зазвичай полягає в комбінації β-лактаму, наприклад цефтрі-
аксону з макролідом або монотерапії «респіраторними» фторхінолонами. У разі підтвердженої НП, яка спри-
чинена COVID-19, пацієнтам з низькою сатурацією рекомендується дексаметазон у дозі 6 мг внутрішньовенно 
або перорально або його еквівалентна доза в інших формах кортикостероїдів протягом 10 днів або до виписки з 
лікарні, оскільки це знижує смертність. Збільшення користі від препарату було відзначено зі зростанням тяж-
кості перебігу захворювання. Ремдесивір 200 мг внутрішньовенно одноразово, потім 100 мг щодня протягом 4 
днів скорочує час одужання та може використовуватися окремо для тих, хто має меншу потребу в кисні та не 
потребує штучної вентиляції легень. Дексаметазон також можна комбінувати з ремдесивіром. Однак важливо 
розуміти, що рішення щодо особливостей лікування негоспітальної пневмонії в умовах COVID-19 має приймати-
ся в індивідуальному порядку. Лікар повинен враховувати клінічні, епідеміологічні та діагностичні параметри, 
пов’язані з кожним пацієнтом, і бути готовим переоцінити та змінити терапію, якщо необхідно, на основі клі-
нічного перебігу та результатів діагностичного тестування.

Ключові слова: негоспітальна пневмонія, SARS-CoV2, COVID-19, антимікробна терапія, кортикостероїди, 
противірусні засоби. 
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Pharmacological assistance for patients with community-acquired pneumonia caused by COVID-19

The aim of our review was to assess the impact of various drugs on the treatment of community-acquired pneumonia 
caused by SARS-CoV2 using updated clinical trials, and analyzing current scientific sources of information on this 
topic. Among the main groups of drugs, antiviral, antibacterial, and hormonal drugs are the leaders in the treatment 
of community-acquired pneumonia caused by SARS-CoV2. In outpatients without comorbidities, if pneumococcal 
resistance to macrolides exceeds 25%, treatment options often include β-lactams such as amoxicillin plus azithromycin 
or doxycycline used alone. For patients with concomitant pathologies, combined therapy with β-lactam and macrolides 
or doxycycline, or monotherapy with “respiratory” fluoroquinolones, can be used. In patients with a mild course of the 
disease, the initial treatment usually consists of a combination of a β-lactam, for example, ceftriaxone with a macrolide, or 
monotherapy with “respiratory” fluoroquinolones. For confirmed NP due to COVID-19, dexamethasone 6 mg IV or oral 
or its equivalent dose of other forms of corticosteroids for 10 days or until hospital discharge is recommended in patients 
with low saturation because it reduces mortality. An increase in the benefit of the drug was noted with increasing severity 
of the course of the disease. Remdesivir 200 mg IV as a single dose, then 100 mg daily for 4 days, shortens recovery time 
and can be used alone for those with lower oxygen needs and who do not require mechanical ventilation. Dexamethasone 
can also be combined with remdesivir. However, it is important to understand that decisions regarding the specifics of 
treatment for community-acquired pneumonia in the context of COVID-19 should be made on an individual basis. The 
physician must consider the clinical, epidemiological, and diagnostic parameters associated with each patient and be 
prepared to reassess and modify therapy, if necessary, based on the clinical course and results of diagnostic testing.

Key words: community-acquired pneumonia, SARS-CoV2, COVID-19, antimicrobial therapy, corticosteroids, 
antiviral agents.

Вступ. За період пандемії накопичено вели-
кий досвід лікарів із багатьох країн щодо пере-
бігу коронавірусних пневмоній, їх ускладнень та 
причин смерті хворих [1]. Відповідно до «Діа-
гностики та лікування пневмонії, спричиненої 
SARS-CoV2» (оновленої до версії 6), яка видана 
Національною комісією охорони здоров’я Китай-
ської Народної Республіки, а також через відсут-
ність специфічної противірусної терапії проти 
SARS-CoV2 поточне лікування в основному 
зосереджене на симптоматичній і респіраторній 
підтримці [2]. Оскільки зараз немає чітких про-
токолів лікування пневмоній, викликаних новим 
коронавірусом, тому часто лікарі доповнюють 
відомі схеми лікування вірусно-бактеріальних 
пневмоній препаратами, які ще не мають достат-
ньої доказової бази для терапії саме пневмоній, 
але які можуть бути корисні завдяки своїм уже 
відомим механізмам фармакологічної дії на певні 
ланки патогенезу COVID-19 [3]. Пандемія нової 
коронавірусної інфекції, що розвивається внаслі-
док інфікування вірусом SARS-CoV2 та важким 
проявом якої є гострий респіраторний дистрес-
синдром (ГРДС), зумовила глобальну кризу, що 
є найбільшим за останні 100 років викликом для 
всесвітньої системи охорони здоров’я. Приблизно 
у 15–20% пацієнтів, особливо в осіб похилого 
віку та у тих, хто страждає на серйозні супутні 
захворювання, перебіг хвороби є тяжким, а ризик 
смерті становить 4% [4].

На сьогодні проміжний хазяїн SARS-CoV2 
все ще невідомий, і ефективні профілактичні 
або терапевтичні засоби для лікування хворих на 
негоспітальну пневмонію, ініційовану COVID-19, 

недоступні [5]. Деякі терапевтичні агенти вико-
ристовуються не за призначенням, окремо або 
в комбінації, але нам потрібні перевірені експери-
ментальні дані, щоб досягти золотого стандарту 
терапевтичного режиму з високою ефективністю 
та низьким побічним ефектом.

Тому мета цього огляду – оцінити вплив різ-
них лікарських препаратів на лікування негос-
пітальної пневмонії, зумовленої SARS-CoV2, за 
допомогою оновлених клінічних випробувань.

Матеріали та методи: аналіз сучасних науко-
вих джерел інформації згідно із зазначеною тема-
тикою.

Результати. Стрімка ескалація пандемії коро-
навірусної хвороби 2019 (COVID-19) безпреце-
дентним чином привернула увагу до діагностики 
та лікування пацієнтів з гострими респіраторними 
захворюваннями. Незважаючи на те, що біль-
шість пошкоджень легень пацієнтів, як вважають, 
провокуються вірусом, усе ж занепокоєння щодо 
бактеріальної супутньої інфекції також інформує 
про неоднозначні підходи до лікування пацієнтів 
із пневмонією, пов’язаною із COVID-19 [6].

Негоспітальна пневмонія (НП) діагностується 
у пацієнтів з ознаками та симптомами респіра-
торної інфекції (кашель, виділення мокротиння 
та лихоманка) і рентгенографічними ознаками 
ураження легень. Більшість випадків спричи-
нені відносно невеликою кількістю збудни-
ків, але нещодавно SARS-CoV2 був доданий до 
списку «звичайних підозрюваних». Тобто причи-
ною НП є низка бактерій і вірусів, але з появою 
кон’югованої пневмококової вакцини віруси ста-
ють усе більш значимими в етіології хвороби [7]. 
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Незважаючи на цю тенденцію, настанова щодо 
лікування пацієнтів з негоспітальною пневмо-
нією, видана Американським торакальним това-
риством і Товариством інфекціоністів США, 
продовжує наголошувати на негайній антибакте-
ріальній медикаментозній терапії для всіх з діа-
гнозом НП. Антибактеріальна терапія посідає 
важливе місце в рекомендаціях НП, оскільки до 
пандемії COVID-19 бактеріальні причини НП 
були пов’язані з найвищою смертністю, а емпі-
рична антибактеріальна терапія доведена як ефек-
тивна і та, що рятує життя.

На жаль, класичні мікробіологічні діагнос-
тичні тести на НП, посіви мокротиння та крові 
здебільшого не дозволяють виявити остаточного 
патогена [8], і хоча ідентифікація конкретного 
мікроорганізму може допомогти звузити рішення 
щодо лікування, затримка в отриманні результату 
призводить до потреби в базовій фармакотерапії, 
яка є активною проти звичайних бактеріальних 
агентів.

Нещодавні дослідження показали, що вияв-
лення ураження легень на знімках грудної клітки 
у пацієнтів із підтвердженим COVID-19 є поши-
реним явищем, включаючи часткову консоліда-
цію, матове помутніння та ретикулярні інфіль-
трати [9]. За оцінками однієї серії дослідів, 59% 
госпіталізованих пацієнтів мають аномалії на 
первинній рентгенографії грудної клітки, що 
відповідає пневмонії, а 86% мають аномалії на 
комп’ютерній томографії грудної клітки [10]. 
Швидше за все неперевірена гіпотеза полягає 
в тому, що більшість із цих пацієнтів із рентге-
нографічними відхиленнями мають ізольовану 
інфекцію SARS-CoV2 із респіраторним синдро-
мом у легенях без будь-якого додаткового збуд-
ника. Однак нещодавня серія клінічних випад-
ків показала, що серологічні докази коінфекції 
бактеріальними збудниками (включаючи хла-
мідії) не є рідкістю серед летальних випадків 
пневмонії, яка спричинена COVID-19 [11]. Нині 
доступні сучасні канадські дані, що описують 
антимікробну активність для найпоширеніших 
бактеріальних збудників НП [12]. Амоксицилін, 
амоксицилін-клавуланат, цефтріаксон і цефтобі-
прол, лефамулін і «респіраторні» фторхінолони 
(левофлоксацин і моксифлоксацин) активні проти 
98–100% штамів S. pneumoniae. Чутливість до 
цефуроксиму та доксицикліну становить при-
близно 94% та 85% відповідно, тоді як чутли-
вість до макролідів становить лише приблизно 
78%. З нечутливих до макролідів S. pneumoniae 
дві третини демонструють низький рівень резис-

тентності (мінімальна інгібуюча концентрація 
[МІК] = 1–8 мкг/мл), тоді як одна третина демон-
струє високий рівень (МІК ≥16 мкг/мл). Щодо 
метицилінрезистентного S. aureus цефтобіпрол, 
доксициклін і лефамулін демонструють найвищу 
чутливість (≥94%), тоді як макроліди (крім чут-
ливості до M. pneumoniae ~85%), доксициклін, 
лефамулін і «респіраторні» фторхінолони продо-
вжують підтримувати відмінну активність проти 
атипових респіраторних патогенів (C pneumoniae, 
M pneumoniae, L pneumophila) [13].

У Канаді рішення про місце надання медичної 
допомоги у разі НП зазвичай базується на загаль-
ному клінічному враженні, а не на конкретних 
правилах прогнозування. Критерії CURB-65 або 
індекс тяжкості пневмонії, як правило, застосову-
ються лише тоді, коли важко прийняти рішення 
щодо місця надання медичної допомоги або якщо 
доступних лікарняних ліжок не досить. Після 
прийняття рішення розглядаються особливості 
антимікробної терапії. Практично в усіх таких 
ситуаціях лікар спочатку не знає, з яким конкрет-
ним патогеном має справу, і тому початкові схеми 
лікування, як правило, розроблені таким чином, 
щоб забезпечити емпіричне охоплення як типо-
вих, так і атипових збудників. Розглядаючи ліку-
вання НП в умовах COVID-19, потрібно розуміти 
лікування «традиційної» НП проти пневмонії, 
викликаної COVID-19.

Лікування НП у Канаді загалом дуже подібне 
до лікування у Сполучених Штатах, і рекомен-
дації обох країн це відображають [14]. Дані ATS/
IDSA підтверджують багато попередніх рекомен-
дацій, але не підтримують монотерапію макро-
лідами в амбулаторних умовах, якщо резистент-
ність пневмококів до макролідів перевищує 25% 
[6]. Однак, виходячи з досліджень канадськими 
вченими (S. pneumoniae 78% чутливий до макро-
лідів), монотерапія макролідами все ще є варіан-
том у більш легких випадках.

Водночас рекомендації щодо лікування НП, 
спричиненої COVID-19, зі США і Канади дають 
інформацію про типи антибіотиків, які слід вико-
ристовувати, директиви, пов’язані з конкретними 
окремими випадками, не надаються. Тому ліка-
рям важливо розглядати кожного пацієнта індиві-
дуально та вирішувати, чи показане лікування чи 
ні, виходячи з таких факторів, як тяжкість, місце 
надання допомоги, супутня патологія та ризик 
антимікробної резистентності. За своїм визна-
ченням НП – це синдром із сумісним анамнезом 
і «новим» інфільтратом на рентгенограмі грудної 
клітки. 
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Амбулаторних хворих зазвичай поділяють на 
пацієнтів без супутніх захворювань або факторів 
ризику резистентності до антимікробних препа-
ратів і пацієнтів із супутніми захворюваннями 
з такими факторами ризику або без них. Якщо 
резистентність пневмококів до макролідів пере-
вищує 25%, варіанти лікування часто включають 
β-лактами, такі як амоксицилін плюс азитромі-
цин або доксициклін, що застосовуються окремо. 
Для пацієнтів у групі супутньої патології можна 
застосовувати комбіновану терапію β-лактамом 
і макролідами або доксицикліном, або монотера-
пію «респіраторними» фторхінолонами. У випад-
ках аспіраційної пневмонії лікарі часто включа-
ють антианаеробне «прикриття», незважаючи на 
нещодавні дані, які вказують на те, що загалом 
таку фармакотерапію застосовують у випадках 
некротичної пневмонії або абсцесу легень [14]. 
Залежно від госпіталізації у звичайне пульмоно-
логічне відділення чи у відділення інтенсивної 
терапії (ВІТ) лікування буде різним. Однак в обох 
ситуаціях початкова терапія залежить від того, 
чи є у пацієнта ризик зараження більш стійкими 
бактеріями (P aeruginosa). Для неважких випадків 

початкове лікування зазвичай полягає в комбіна-
ції β-лактаму, наприклад цефтріаксону з макролі-
дом або монотерапії «респіраторними» фторхіно-
лонами (рис. 1).

Деескалація у вигляді звуження спектра ліку-
вання або припинення антибіотикотерапії пови-
нна ґрунтуватися на лабораторних даних, якщо 
такі є, та клінічній оцінці. Якщо ідентифіковано 
конкретний патоген, лікування може бути зву-
жено, щоб забезпечити «точкову» дію препара-
тів, і заодно знизити побічні прояви. На сьогодні 
існує низка підтверджень, які описують коротшу 
тривалість лікування, наприклад 5–7 днів, якщо 
випадки не ускладнені та «відповідають» на 
лікування [15]. На жаль, терапія часто призна-
чається протягом більш тривалого періоду часу, 
незважаючи на відсутність даних на підтримку 
такої практики. Нещодавнє дослідження, в якому 
порівнювали ефективність призначення анти-
біотикотерапії протягом 7–8 днів і 5–7 днів, не 
показало суттєвих відмінностей у лікуванні серед 
дорослих і дітей з різноманітними інфекціями, 
включаючи НП, спричинену COVID-19 [16]. 
Контрольні рентгенограми грудної клітки зазви-

Рис. 1. Алгоритми лікування НП на основі результатів тесту на COVID-19
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чай роблять, але часто занадто рано, оскільки 
може знадобитися до 8–12 тижнів для вирішення 
проблеми. На жаль, даних про корисність рент-
генографії небагато. Згідно з рекомендаціями 
американських лікарів щодо НП, яка спричинена 
COVID-19, подальше обстеження грудної клітки 
не є необхідним, якщо симптоми НП зникли 
через 5–7 днів.

Лікування відомих випадків COVID-19 зале-
жить від стану пацієнта. Пацієнти можуть бути 
безсимптомними (легкий стан) або з вираженою 
симптоматикою, і остання група включає пацієн-
тів із НП (середній, важкий або критичний стан). 
Безсимптомні випадки та випадки середнього 
ступеня тяжкості можна лікувати амбулаторно. 
Безсимптомна інфекція не потребує лікування, 
тоді як окремі випадки помірного ступеня тяж-
кості, серед яких НП, можуть отримувати моно-
клональні антитіла, щоб запобігти госпіталіза-
ції. Раніше було встановлено, що бамланівімаб 
у дозі 700 мг внутрішньовенно протягом 10 днів 
після появи симптомів знижує вірусне наванта-
ження, але тепер він вважається неефективним 
проти варіантів SARS-CoV-2 (бета та гамма) [17; 
18]. Проте касирівімаб (1200 мг) плюс імдевімаб 
(1200 мг) у вигляді однієї комбінованої інфузії 
або окремо сотровімаб (500 мг внутрішньовенно) 
у вигляді одноразової інфузії нещодавно були 
рекомендовані ВООЗ та забезпечують ефективне 
лікування в поєднанні з антимікробною терапією 
НП, яка спричинена COVID-19 [19; 20]. У Спо-
лучених Штатах надано дозвіл на екстрене вико-
ристання касирівімабу (600 мг) / імдевімабу (600 
мг) як внутрішньовенно, так і підшкірно [21]. 
Дослідження продемонструвало однакову ефек-
тивність для схем дозування 1200 мг і 600 мг. Два 
інші засоби, які, як повідомляється, мають тера-
певтичний ефект під час амбулаторного застосу-
вання, це антидепресант флувоксамін та інгаля-
ційний будесонід. Останній у дозі 800 мкг двічі 
на день протягом 14 днів продемонстрував змен-
шення потреби в невідкладних візитах до лікаря, 
а також зменшення часу для одужання в 2 окре-
мих рандомізованих клінічних дослідженнях [22; 
23]. Жоден із цих лікарських засобів не має ліцен-
зії на таке використання в Україні.

У 2020 році Merck і Pfizer опублікували інфор-
мацію про проміжні дослідження їхніх препаратів 
молнупіравір та паксловід відповідно. Перший 
є аналогом нуклеозидів, а другий – інгібітором 
протеаз. Паксловід дають разом з ритонавіром, 
який уповільнює його розпад, тим самим, імо-
вірно, посилюючи його дію. У рандомізованих 

сліпих контрольованих дослідженнях виявилося, 
що обидва препарати знижують ризик госпіталі-
зації та смерті порівняно з плацебо у пацієнтів із 
легкою та помірною формою COVID-19, а також 
уповільнюють або взагалі нівелюють (у 54%) 
виникнення НП як ускладнення коронавірусної 
інфекції. На цей момент монульпіравір отримав 
схвалення у Великобританії. Нині жоден із препа-
ратів не схвалений у Сполучених Штатах, Канаді 
та Україні.

У разі підтвердженої НП, яка спричинена 
COVID-19, пацієнтам, як правило, потрібен 
додатковий кисень для підтримки сатурації на 
рівні >94% [24], їм рекомендується дексамета-
зон у дозі 6 мг внутрішньовенно або перорально 
або його еквівалентна доза в інших формах кор-
тикостероїдів протягом 10 днів або до виписки 
з лікарні (залежно від того, що настане раніше), 
оскільки це знижує смертність у цих пацієнтів 
[25; 26]. Ремдесивір 200 мг внутрішньовенно 
одноразово, потім 100 мг щодня протягом 4 днів 
може скоротити час одужання та може використо-
вуватися окремо для тих, хто має меншу потребу 
в кисні та не потребує штучної вентиляції легень 
(ШВЛ) [27]. Дексаметазон також можна комбіну-
вати з ремдесивіром. Повну терапевтичну анти-
коагулянтну терапію на основі факторів ризику та 
потенційної користі слід розглядати у пацієнтів із 
захворюванням середнього та тяжкого ступеня, 
які не потребують ШВЛ [28].

Для лікування важкої пневмонії, викликаної 
COVID-19, ремдесивір є єдиним схваленим про-
тивірусним препаратом, але є суперечливі докази 
щодо його корисності. Національні інститути 
охорони здоров’я пропонують використовувати 
його у госпіталізованих пацієнтів, яким потрібен 
кисень як стандартний, так і з високим потоком, 
але не для тих, хто потребує інвазивної механіч-
ної вентиляції (ІМВ) [29]. Однак Всесвітня орга-
нізація охорони здоров’я має умовну рекоменда-
цію проти його використання госпіталізованим 
пацієнтам, наголошуючи на відсутності перекон-
ливих доказів ефективності [30].

Запальна реакція у разі НП може призвести 
до ГРДС, септичного шоку та поліорганної недо-
статності. З’являється все більше доказів того, 
що ефективність протизапальної терапії тяжкої 
НП залежить від збудника і є неоднозначною, 
а найкраще вивченими препаратами залиша-
ються кортикостероїди. Численні мета-аналізи 
дають суперечливі висновки, і в останніх дослі-
дженнях таким пацієнтам рекомендовано не 
давати кортикостероїди регулярно, якщо немає 
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інших показань або якщо є ризик виникнення 
рефрактерного шоку [31].

Хоча протизапальна терапія є дуже важливою 
для пневмонії, ініційованої COVID-19, є декілька 
доказів того, що кортикостероїди можуть бути 
шкідливими для «грипозної» пневмонії [32]. 
Проте реального затвердженого алгоритму фар-
макотерапії для клініцистів у разі пневмоній, 
спричинених COVID-19 і грипом, немає. Тому, 
враховуючи підвищену смертність від COVID-
19 і слабкі докази шкоди для терапії «грипозної» 
пневмонії, застосування стероїдів залишається 
логічно доцільним. Стандартним лікуванням має 
бути дексаметазон 6 мг/добу; збільшення користі 
від препарату було відзначено зі збільшенням 
тяжкості захворювання [25]. Повідомлялося, 
що тоцилізумаб і сарілумаб, обидва антагоністи 
рецепторів інтерлейкіну-6, знижують смертність 
від НП, ініційованої COVID-19, із дисфункцією 
органів у ВІТ, тому їх слід застосовувати з дек-
саметазоном. Тоцилізумаб у цьому випадку вико-
ристовується як препарат першого вибору, а сарі-

лумаб як альтернатива [33]. Інші протизапальні 
засоби у разі важкої форми COVID-19, який іні-
ціював НП, включають барицитиніб (інгібітор 
янус-кінази), який у поєднанні з ремдесивіром 
спричиняв значно швидше одужання порівняно 
з ремдесивіром окремо у пацієнтів, які отриму-
вали кисень [34]. Однак барицитиніб не отримав 
схвалення Міністерства охорони здоров’я Укра-
їни як монотерапія COVID-19.

Висновки. Згідно з опрацьованими джерелами 
наукової інформації, лідером серед лікарських 
препаратів для лікування негоспітальної пневмо-
нії, зумовленої SARS-CoV2, залишаються проти-
вірусна, антибактеріальна і гормональна терапії. 
Однак важливо розуміти, що рішення щодо осо-
бливостей лікування НП в умовах COVID-19 має 
прийматися в індивідуальному порядку. Лікар 
повинен враховувати клінічні, епідеміологічні та 
діагностичні параметри, пов’язані з кожним паці-
єнтом, і бути готовим переоцінити та змінити тера-
пію, якщо необхідно, на основі клінічного пере-
бігу та результатів діагностичного тестування.
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