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Резюме 
Цель исследования. Оценка эффективности антиинтерлейкиновых лекарственных средств, используемых в 
рамках патогенетической терапии COVID-19 в отношении относительных рисков 28-дневной летальности и от-
ношения шансов 14-дневного улучшения симптомов заболевания. Материал и методы. Проведён системати-
ческий обзор публикаций, касающихся оценки эффективности указанных лекарственных средств, 
рекомендованных к использованию в качестве патогенетической терапии COVID-19, с метаанализом и непря-
мым сравнением полученных данных. Результаты. В метаанализ было включено 15 рандомизированных и 8 
нерандомизированных исследования.  При прямом сравнении антиинтерлейкиновых ЛС с контролем было 
продемонстрировано, что только тоцилизумаб и анакинра превосходят стандартную терапию в отношении от-
носительного риска 28-дневной летальности (ОР 0,85 [95% ДИ 0,74; 0,97] и 0,5 [95% ДИ 0,32; 0,80], соответственно). 
Также получены статистически достоверные данные в пользу эффективности левилимаба в сравнении со стан-
дартной терапией по критерию «ОШ улучшения к 1-му дню заболевания», которое составило 2,29 [1,31; 4,01]. 
При непрямом сравнении тоцилизумаба и анакинры в отношении снижения ОР 28-дневной летальности по-
следний показал большую эффективность: ОР составил 1,2 [95% ДИ 1,16; 1,25], р=0,0001. Выводы. Проведённый 
метаанализ результатов систематического обзора продемонстрировал эффективность тоцилизумаба и ана-
кинры в отношении ОР 28-дневной летальности, а левилимаба в отношении показателя «ОШ Улучшение со-
стояния к 14-му дню заболевания». 
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Abstract 
Aim. Evaluation of the effectiveness of anti-interleukin drugs used in the pathogenetic therapy of COVID-19 in relation to 
the relative risks of 28-day mortality and the odds ratio of 14-day improvement of symptoms of the disease. Materials and 
methods. A systematic review of publications concerning the evaluation of the effectiveness of these drugs recommended 
for use as COVID-19 pathogenetic therapy, with meta-analysis and indirect comparison of the data obtained, was carried 
out. Results. The meta-analysis included 15 randomized and 8 non-randomized studies.  In direct comparison of anti-in-
terleukin drugs with controls, it was demonstrated that only tocilizumab and anakinra surpass standard therapy in terms 
of the relative risk of 28-day mortality (RR 0.85 [95% CI 0.74; 0.97] and 0.5 [95% CI 0.32; 0.80], respectively). Statistically re-
liable data were also obtained in favor of the effectiveness of levilimab in comparison with standard therapy according to 
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Введение 
Большинство случаев инфекции, вызванной 

SARS-CoV-2 протекают либо бессимптомно, либо 
приводят к лёгкой форме заболевания [1]. Однако 
у части пациентов требуется стационарное лечение 
с применением системной противовоспалительной 
терапии и респираторной поддержки. Гипоксиче-
ская дыхательная недостаточность у пациентов с 
COVID-19 (COronaVIrus Disease) связана с призна-
ками системного воспаления, включая высвобож-
дение провоспалительных цитокинов, таких как 
интерлейкин (IL)-1, IL-6 и фактор некроза опу-
холи ɑ, а также повышенные концентрации D-ди-
мера, ферритина и С-реактивного белка [2, 3]. Счи-
тается, что иммунный ответ хозяина играет 
ключевую роль в развитии острого воспалитель-
ного пневмонического процесса с диффузным по-
вреждением альвеол, формированием инфильт-
ратов миелоидных клеток, микрососудистыми 
тромбозами [4]. Показанная эффективность глю-
кокортикостероидов у пациентов с тяжёлым тече-
нием COVID-19 предполагает, что и другие, более 
специфические иммуномодулирующие агенты, мо-
гут быть клинически эффективны [5, 6]. 

Согласно российским временным методиче-
ским рекомендациям по диагностике, профи-
лактике и лечению COVID-19, в плане патогене-
тической упредительной терапии цитокинового 
шторма у пациентов с среднетяжелым и тяже-
лым течением инфекции показано введение ан-
тиинтерлейкиновых лекарственных средств 
(анти-IL ЛС): антагонистов рецепторов к IL-6 
(тоцилизумаба, сарилумаба, левилимаба), бло-
каторов IL-1 (канакинумаб, анакинра), блокатора 
IL-6 (олокизумаба) внутривенно (табл. 1) [1]. Ва-

риативными руководствами Всемирной органи-
зации здравоохранения (ВОЗ), Национального 
института здоровья (National Institutes of health, 
NIH) у тяжёлых и критических пациентов одоб-
рено два ЛС данной группы (тоцилизумаб и са-
рилумаб) ввиду их доказанной эффективности 
в отношении снижения смертности, а также рис-
ков проведения искусственной вентиляции лёг-
ких (ИВЛ), сокращения средней длительности 
нахождения на ИВЛ и средней длительности гос-
питализации [7, 8].  

Указанные в табл. 1 ЛС были зарегистрированы 
к применению в РФ по показанию «Лечение  
COVID-19» в рамках процедуры ускоренной регист-
рации либо применяются вне зарегистрированных 
показаний, а сведения об их безопасности основы-
вались прежде всего на исследованиях их хрониче-
ского применения при неинфекционных патоло-
гиях: нетакимаб — при бляшечном псориазе, 
анкилозирующем спондилите и псориатическом 
артрите; левилимаб, олокизумаб, сарилумаб — при 
ревматоидном артрите; тоцилизумаб — при ревма-
тоидном артрите и системном ювенильном идиопа-
тическом артрите; анакинра — при синдроме перио-
дической лихорадки, криопирин-ассоциированных 
периодических синдромах, семейной средиземно-
морской лихорадке, болезни Стилла [9].  

Цель исследования — оценка эффективности 
антиинтерлейкиновых лекарственных средств, 
используемых в рамках патогенетической тера-
пии COVID-19. 

Материал и методы 
Для достижения поставленной цели проведён система-

тический обзор публикаций, касающихся оценки эффектив-
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the criterion of «improvement by the 14th day of the disease», which was 2.29 [1.31; 4.01]. With an indirect comparison of 
tocilizumab and anakinra, the latter showed greater effectiveness in reducing the 28-day mortality rate: the RR was  
1.2 [95% CI 1.16; 1.25], P=0.0001. Conclusion. The meta-analysis of the results of the systematic review demonstrated the 
effectiveness of tocilizumab and anakinra in relation to the 28-day mortality rate, and levilimab in relation to the indicator 
«Improvement by the 14th day of the disease». 
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КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ И ПРАКТИКА

Таблица 1. Показания к проведению патогенетической упредительной терапии анти-IL ЛС, согласно рос-
сийским временным методическим рекомендациям (версия 16.0) [1] 
Table 1. Indications for pathogenetic preventive therapy of anti-interleukin drugs, according to the Russian tem-
porary guidelines (version 16.0) 

Лёгкое течение 
Левилимаб, олокизумаб 
Среднетяжёлое течение 

Левилимаб, олокизумаб, тоцилизумаб, сарилумаб, анакинра                                                            +ГКС 
Тяжёлое течение 

Тоцилизумаб, сарилумаб, канакинумаб, левилимаб, олокизумаб, анакинра                             +ГКС 
Примечание. ГКС — глюкокортикостероиды. 
Note. GKS — glucocorticosteroids.



ности и безопасности антиинтерлейкиновых ЛС, рекомендо-
ванных к использованию в качестве патогенетической тера-
пии COVID-19, с метаанализом полученных данных и прове-
дением непрямого и смешанного сравнения альтерантив. В 
качестве оцениваемых исходов выбраны: 

1. 28-дневная летальность; 
2. Улучшение состояния к 14-му дню заболевания. 
Был осуществлен поиск в базах данных PubMed, Clini-

caltrials.gov, eLibrary, Cyberleninka. Алгоритм поиска:  
• в PubMed, Clinicaltrials.gov: [anti-interleukin therapy 

OR netakimab OR levilimab OR olokizumab OR tocilizumab OR 
sarilumab OR anakinra OR canakinumab AND COVID-19]; 

• в eLibrary, Cyberleninka: [упредительная патогенети-
ческая терапия ИЛИ нетакимаб ИЛИ левилимаб ИЛИ олоки-
зумаб ИЛИ тоцилизумаб ИЛИ сарилумаб ИЛИ анакинра ИЛИ 
канакинумаб И COVID-19]. 

Критерии включения: 
1. Контролируемые исследования в популяции паци-

ентов старше 18 лет; 
2. Доступ к полнотекстовым статьям с результатами 

исследований; 
3. Оценка в качестве исходов 28-дневной смертности; 

улучшения состояния к 14-му дню заболевания. 
Критерии исключения: 
1. Исследования другого дизайна; 
2. Отсутствует детализация информации об исходах за-

болевания (28-дневной смертности; улучшении состояния к 
14-му дню заболевания). 

Два автора независимо друг от друга рассмотрели ото-
бранные статьи, в случае наличия разногласий предполага-
лось привлечение третьего рецензента. Для каждой выбран-
ной статьи извлечены сведения, касающиеся числа 
участников исследования, их демографические и клиниче-
ские характеристики, выбранная технология сравнения, све-
дения о разрешённой терапии, исходах, касающихся эффек-
тивности (летальность, улучшение состояния к 14-му дню 
заболевания). 

При оценке качества отобранных исследований использо-
вали адаптированные опросники для оценки качества рандо-
мизированных и нерандомизированных исследований [10, 11]. 

Статистический анализ. При проведении метаанализа 
использовали показатель относительного риска (relative risk 

(RR), ОР), отношения шансов (odds ratio (OR), ОШ) и 95% дове-
рительных интервалов (confidence interval (CI), ДИ) для описа-
ния дихотомических результатов (летальность, улучшение со-
стояния к 14-му дню заболевания). Пороговое значение 
критерия Хи-квадрат для оценки статистической значимости 
результатов принято равным 0,1. Применяли модель с фикси-
рованным эффектом, если индекс гетерогенности составлял 
I2�40%, и использовалась модель случайных эффектов, если 
значения индекса гетерогенности составляли I2�40%. С целью 
оценки публикационного смещения использовано построение 
воронкообразной диаграммы рассеяния. Статистический ана-
лиз проведён с помощью Review Manager 5.4 (Кокрановское 
сотрудничество) [Review Manager (RevMan) [Computer program]. 
Version 5.4.1, The Cochrane Collaboration, 2020.].  

Результаты 
Двумя исследователями независимо друг от 

друга произведён поиск литературных источни-
ков в соответствии с установленными крите-
риями включения и исключения с последующим 
сопоставлением полученных результатов, кото-
рые были идентичны. Результаты поиска пред-
ставлены на рис. 1.  

Сведения об исключенных из анализа иссле-
дованиях и причинах исключения представлены 
в табл. 2. 

В табл. 3 приведены сведения об исследова-
ниях, включённых в метаанализ. 

В метаанализ было включено 15 рандомизи-
рованных клинических исследований (9 с уров-
нем доказательности IIА и 7 с уровнем доказа-
тельности IIC) и 7 нерандомизированных 
исследования (1 с высоким риском систематиче-
ской ошибки и 6 — со средним).  Исследования 
включали преимущественно пациентов с средне-
тяжёлой и тяжёлой формой заболевания. В це-
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Рис. 1. Результаты поиска литературы по эффективности и безопасности использования антиинтерлейки-
новых ЛС в лечении пациентов с COVID-19. 
Примечание. Aнти-IL — антиинтерлейкиновые лекарственные средства; COVID-19 — коронавирусная инфекция. 
Fig. 1. The results of a literature search on the efficacy and safety of the use of anti-IL drugs in the treatment of patients 
with COVID-19. 
Note. Aнти-IL — anti-interleukin drugs; COVID-19 — coronavirus infection.



лом исследования были сравнимы по характери-
стикам включённых пациентов как по демогра-
фическим показателям, так и по клиническим ха-
рактеристикам популяции пациентов, в 
частности частоте встречаемости сопутствующей 
патологии. Только 2 исследования представляли 
собой прямое сравнение альтернативных страте-
гий: исследование С. С. Бобковой и др. сравни-
вало тоцилизумаб с левилимабом и олокизума-
бом, исследование REMAP-CAP — тоцилизумаб и 
сарилумаб [44, 30]. В связи с чем потребовалось 
проведение непрямого сравнения, схема прове-
дения которого представлена на рис. 2. 

Результаты проведённого метаанализа пред-
ставлены на рис. 3–5. 

Результаты исследования CORIMUNI-ANA-1 
были исключили из метаанализа, ввиду того, что 
тяжесть течения заболевания участников иссле-
дования (лёгкая–среднетяжёлая) не сопоставима 
с тяжестью течения заболевания у пациентов в дру-
гих исследованиях (тяжёлая и крайне тяжёлая) [38]. 

Суммарные данные по результатам сравне-
ния эффективности применения анти-IL ЛС у па-
циентов с НКИ в сравнении со стандартной тера-
пией приведены в табл. 4. 

Как видно из данных, представленных на 
рис. 3–5 и табл. 4, в сравнении со стандартной те-
рапией только тоцилизумаб и анакинра проде-
монстрировали статистически значимое сниже-

ние относительного риска 28-дневной летально-
сти от НКИ (ОР 0,85 [95% ДИ 0,74; 0,97] и 0,5 [95% 
ДИ 0,32; 0,80], соответственно). Также получены 
статистически достоверные данные в пользу эф-
фективности левилимаба по критерию «ОШ 
улучшения к 14 дню заболевания», которое со-
ставило 2,29 [95% ДИ 1,31; 4,01] в пользу леви-
лимаба. При этом стандартная терапия по ука-
занному показателю была эффективнее в 
сравнении с тоцилизумабом: ОШ составило 1,28 
[95% ДИ 1,06; 1,56] в пользу контрольной группы. 

Поскольку только анакинра и тоцилизумаб 
продемонстрировали статистически достоверные 
результаты в отношении влияния на снижение 
относительного риска 28-дневной летальности в 
сравнении со стандартной терапией было прове-
дено непрямое сравнение их эффективности, ре-
зультаты которого приведены в табл. 5. 

Исходя из данных, представленных в табл. 5, 
видно, что при непрямом сравнении тоцилизу-
маба и анакинра в отношении снижения ОР 
28-дневной летальности последний показал 
большую эффективность: ОР составил 1,2 [95% 
ДИ 1,16; 1,25], р=0,0001. 

Прямые сравнения альтернатив не доказали 
статистически достоверного снижения относи-
тельного риска 28-дневной летальности в сравне-
нии с стандартной терапией [30, 44]. Тем не менее, 
в рамках настоящего сетевого метаанализа про-
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КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ И ПРАКТИКА

Таблица 2. Перечень исследований, исключённых из систематического обзора исследований 
Table 2. List of studies excluded from the systematic review of studies
Автор, год                                     Причина не включения                                                                                                       Источник 
Maslennikov R. et al, 2021     Нет доступа к полной версии исследования                                                              [12] 
Антонов В. Н. и др., 2020     Не представлены данные по оцениваемым исходам                                              [13] 
NCT04370834                             Включён единственный пациент                                                                                      [14] 
Kumar P. N. et al, 2021             Группы сравнения тоцилизумаб 4/8 мкг/кг                                                               [15] 
Zhao H. et al, 2021                    Включено 26 пациентов: Фавипиравир 7; Тоцилизумаб 5;                                  [16] 
                                                        Тоцилизумаб+фавипиравир 14 
                                                        Согласно протоколу исследования разрешены любые  
                                                        вмешательства по мнению исследователя. Число пациентов  
                                                        в группе тоцилизумаба, также получавших противовирусные  
                                                        препараты (формально также комбинированная терапия)  
                                                        не указано, ввиду чего понять сколько пациентов реально  
                                                        получали комбинированную терапию не возможно.                                                 
Wang D. et al, 2021                   Нет доступа к полной версии исследования                                                              [17] 
Rodríguez-Baño J. et al,         В группах сравнения применялись стероиды в средневысоких дозах        [18] 
2021,                                              и пульсовых дозах (т.е. в дозировках более 1 мг/кг и выше),  
SAM-COVID-19                         что не соответствует терапии в других исследованиях                                              
Huet T. et al, 2020                     Пациенты из группы анакинра и группы исторического контроля             [19] 
                                                        не сопоставимы по клинически-значимым параметрам, в том числе  
                                                        по сопутствующей терапии, срокам госпитализации,  
                                                        сопутствующей патологии (ожирение)  
                                                        и терапии (антимикробная терапия)                                                                                   
Pontali E. et al, 2021                 Имелись статистически значимые различия в частоте назначения            [20] 
                                                        сопутствующей терапии (азитромицин и гидроксихлорохин)  
                                                        в группе терапии и контроля, что могло повлиять  
                                                        на исходы заболевания                                                                                                               
Mehta M. et al, 2021                Не приведены данные по рассматриваемым исходам                                           [21]
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ведено смешанное сравнение эффективности 
альтернативных стратегий. Результаты представ-
лены на рис. 6. 

Непрямое сравнение продемонстрировало, 
что тоцилизумаб был эффективнее сарилумаба 
в отношении снижения ОР 28-дневой летально-
сти, в то время как сравнение тоцилизумаба с ле-
вилимабом и олокизумабом продемонстрировало 
большую эффективность последних.  

С целью оценки публикационного смещения 
применена методика построения воронкообраз-
ных диаграмм рассеяния (см. рис. 6). 

Как видно из данных, представленных на 
рис.  6, a, наблюдали асимметричность относи-
тельно оси центральной тенденции в области 
больших значений оси ординат, что свидетель-
ствует о публикационном смещении результатов 
клинических исследований с небольшим числом 
пациентов. При этом результаты крупных кли-
нических исследований были распределены от-
носительно симметрично, что свидетельствует 
об отсутствии публикационного смещения их ре-
зультатов. В связи с этим невозможно одно-
значно судить о наличии публикационного сме-
щения среди исследований эффективности 
тоцилизумаба, включённых в метаанализ по ис-
ходу «ОР 28-дневной летальности». Исходя из 
данных, представленных на рис. 6, b и c, видно, 

что имеет место асимметричность относительно 
оси центральной тенденции вдоль всей оси ор-
динат, что свидетельствует о публикационном 
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Рис. 2. Схема непрямого сравнения альтернативных 
стратегий 
Fig. 2. Scheme of indirect comparison of alternative 
strategies.

Рис. 3. Метаанализ исследований эффективности тоцилизумаба.  
a — относительный риск 28-дневной летальности; b — отношение шансов улучшения к 14-му дню заболевания. 
Fig. 3. Meta-analysis of studies on the efficacy of tocilizumab. 
a — relative risk of 28-day mortality; b —  odds radio of improvement to the 14th day of the disease. 



смещении результатов исследований эффектив-
ности сарилумаба и анакинры в отношении ис-
хода «ОР 28-дневной летальности». 

Обсуждение 
В настоящее время в РФ только для трёх 

ЛС из группы анти-ИЛ (тоцилизумаба, олоки-
зумаба, анакинра и левилимаба) в рамках про-
цедуры ускоренной регистрации в инструкцию 
по медицинскому применению в качестве по-
казания внесена патогенетическая терапия 
НКИ. Для сарилумаба и канакинумаба их при-
менение при НКИ до сих пор остаётся фор-

мально off-label. Применение указанного класса 
ЛС по новым показаниям требует постоянной 
систематизации информации о её эффектив-
ности и безопасности.  

В проведённый нами систематический обзор 
и метаанализ включены все доступные на май 
2022 г. результаты рандомизированных и неран-
домизированных исследований, демонстрирую-
щие эффективность применения анти-ИЛ ле-
карственных средств при COVID-19. Результаты 
метаанализа полученных данных продемонстри-
ровали, что только тоцилизумаб и анакинра пре-
восходят стандартную терапию в отношении от-
носительного риска 28-дневной летальности (ОР 
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Рис. 4. Метаанализ исследований эффективности сарилумаба 400 мг. 
a — относительный риск 28-дневной летальности; b — отношение шансов улучшения к 14-му дню заболевания. 
Fig. 4.  Meta-analysis of studies on the efficacy of sarilumab 400 mg. 
a — relative risk of 28-day mortality; b —  odds radio of improvement to the 14th day of the disease.

Рис. 5. Метаанализ исследований эффективности анакинры. 
Относительный риск 28-дневной летальности. 
Fig. 5.  Meta-analysis of studies on the efficacy of anakinra. 
Relative risk of 28-day mortality.
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Таблица 4. Данные по результатам сравнения эффективности применения анти-IL ЛС у пациентов с НКИ в 
сравнении со стандартной терапией 
Table 4. Data on the results of comparing the effectiveness of anti- interleukin drugs in patients with NCI in comparison 
with standard therapy
ЛС vs контроль       ОР 28-дневной летальности [95% ДИ]  ОШ улучшения к 14-му дню заболевания [95% ДИ] 
Тоцилизумаб                              0,85 [0,74; 0,97], р=0,02                                 1,28 [1,06; 1,56], р=0,01 в пользу контроля 
Сарилумаб 400 мг                    0,88 [0,74; 1,04], р=0,14                                                      1,45 [0,95; 2,21], р=0,08 
Анакинра                                     0,5 [0,32; 0,80], р=0,003                                                                           — 
Канакинумаб                             0,68 [0,32; 1,44], р=0,31                                                      0,91 [0,60; 1,37], р=0,67 
Левилимаб                                  0,98 [0,25; 3,81], р=0,97                                                    2,29 [1,31; 4,01], р=0,003 
Олокизумаб                                1,50 [0,55; 4,08], р=0,42                                                      1,15 [0,62; 2,12], р=0,64 
Нетакимаб                                  0,82 [0,32; 2,11], р=0,68                                                                           — 
Примечание. ОР — относительный риск; ОШ — отношение шансов; ДИ — доверительный интервал; ЛС — ле-
карственное средство. 
Note. OR — relative risk; OR — odds ratio; CI — confidence interval; D — drug.

Таблица 5. Результаты непрямого сравнения эффективности ЛС тоцилизумаб и анакинры в отношении 
снижения относительного риска 28-дневной летальности 
Table 5. Results of an indirect comparison of the efficacy of tocilizumab and anakinra to reducing the relative risk of 
28-day mortality
Критерий                                                          Тоцилизумаб                                Анакинра                                  Результаты  
                                                                                                                                                                                               непрямого сравнения 
ОР 28-дневной летальности       0,85 [95% ДИ 0,74; 0,97],       0,5 [95% ДИ 0,32; 0,80],         1,2 [95% ДИ 1,16; 1,25], 
                                                                                    р=0,02                                           р=0,02                                        р=0,0001 
Примечание. ОР — относительный риск; ДИ — доверительный интервал. 
Note.  OR — relative risk; CI — confidence interval.

Рис. 6. Результаты смешанного сравнения (a) тоцилизумаба и сарилумаба; (b) тоцилизумаба и левилимаба; 
(c) тоцилизумаба и олокизумаб. 
Fig. 6. Results of a mixed comparison (a) of tocilizumab and sarilumab; (b) tocilizumab and levilimab; (c) tocilizumab and 
olokizumab



0,85 [95% ДИ 0,74; 0,97] и 0,5 [95% ДИ 0,32; 0,80], со-
ответственно). Для левилимаба в сравнении со 
стандартной терапией продемонстрирована 
большая эффективность в отношении показа-
теля «ОШ улучшения к 14-му дню заболевания», 
которое составило 2,29 [1,31; 4,01].  

При непрямом сравнении тоцилизумаба и 
анакинры в отношении снижения ОР 28-дневной 
летальности последний показал большую эффек-
тивность: ОР составил 1,2 [95% ДИ 1,16; 1,25]. 

Крайне важно подчеркнуть высокие риски 
публикационного смещения: преимущественного 
опубликования положительных результатов ис-
следований (т. е. соответствующих цели авторов) 
и не опубликование отрицательных и неопреде-
лённых результатов, что может не позволить до-
стоверно оценить эффекты и безопасность из-
учаемого вмешательства [45]. Для сарилумаба и 
анакинры такие риски крайне велики. Более того, 
необходимо отметить, что исследования, в кото-
рых оценивали эффективность левилимаба и 
олокизумаба в сравнении с контролем, также как 
и исследование прямого сравнения олокизумаба, 
тоцилизумаба и левилимаба, обладали несрав-
нимо меньшей мощностью в сравнении с иссле-
дованиями тоцилизумаба: суммарно левилимаб 
в рамках исследований получили 203 пациента, 
олокизумаб — 224 пациента, в то время как эф-
фективность тоцилизумаба оценена суммарно у 
1700 пациентов [22, 23, 44]. 

Безусловно требуется дальнейшее изучение 
как эффективности, так и безопасности анти-ИЛ, 
в том числе в рамках исследований реальной кли-
нической практики, которое позволит найти «зо-
лотую середину» между пользой и рисками их 
применения у пациентов с новой коронавирусной 
инфекцией.
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Рис. 7. Воронкообразные диаграмма рассеяния по ис-
ходу «ОР 28-дневной летальности». 
a — тоцилизумаб; b — анакинра; c — сарилумаб. 
Fig. 7. Funnel-shaped scattering diagrams of the outcome 
of the «OR 28-day mortality»: (a) tocilizumab; (b) anakinra; 
(с) sarilumab                                                 
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