
Введение 

На протяжении 2020–2021 гг. самой обсуж-
даемой темой медицинского и мирового сообще-
ства является пандемия, вызванная инфекцией 
SARS-Cov-2 (Severe acute respiratory syndrome co-
ronavirus-2). В течение этого времени проводятся 
многочисленные исследования, касающиеся из-
учения патогенеза новой коронавирусной инфек-
ции, механизмов иммунного ответа организма че-
ловека на SARS-Cov-2, а также возможностей 
применения различных групп препаратов для 
лечения коронавирусной болезни (Coronavirus 
disease-19 — COVID-19). В процессе накопления 
новых данных появились теоретические пред-

посылки для «репозиционирования» некоторых 
противоревматических препаратов с целью лече-
ния этого заболевания и его осложнений («drug 
repurposing») [1]. Поскольку в основе различных 
причин летальности, включая поражение лёгких, 
при COVID-19 лежит именно «гипериммунный» 
ответ, а не только воздействие самого вируса, осо-
бое внимание было обращено на лекарственные 
средства, которые широко применяются в рев-
матологии и, вероятно, могли бы оказывать по-
ложительное влияние на течение коронавирус-
ной инфекции. К ним относятся: нестероидные 
противовоспалительные препараты (НПВП), глю-
кокортикоиды (ГК), аминохинолиновые препа-
раты (гидроксихлорохин-ГХ и хлорохин-ХЛ), 
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Резюме 
В настоящее время пристальное внимание медицинского и мирового сообщества по-прежнему приковано к 
новой коронавирусной инфекции, которая стала причиной пандемии в 2020 г. Понимание глубинных механиз-
мов коронавирусной болезни (Coronavirus disease-19 — COVID-19) дало возможность перейти от эмпирического 
подбора терапии, что наблюдалось в начале пандемии, к патогенетически обоснованному назначению препа-
ратов, в том числе глюкокортикоидов, антикоагулянтов, некоторых противоревматических средств. Однако, не-
смотря на огромное количество накопленного за 1,5 года научного и клинического материала, интерес к 
указанной проблеме не ослабевает как из-за существования ряда нерешённых вопросов, так и вследствие по-
стоянного появления новых (нередко, противоречивых) данных.  
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Abstract 
Currently, the close attention of the medical and international community is still riveted on the novel coronavirus infection, 
which caused the pandemic in 2020. Understanding the underlying mechanisms of coronavirus disease-2019 (COVID-19) 
made it possible to move from the empirical selection of therapy, which was observed at the beginning of the pandemic, to 
the pathogenetically justified prescription of drugs, including glucocorticoids, anticoagulants, as well as some antirheu-
matic drugs. However, despite the huge amount of scientific and clinical material accumulated over 1.5 years, the interest 
in this problem does not wane both due to the existence of a number of unresolved issues, and due to the constant emer-
gence of new (often contradictory) data. 
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генно-инженерные биологические препараты 
(ГИБП) и «таргетные» базисные противовоспали-
тельные препараты (тБПВП) [2].  

 В данной статье представлены современные 
данные о применении противоревматических 
препаратов в терапии COVID-19.  

Нестероидные  
противовоспалительные  
препараты 
Первой линией препаратов, которые рас-

сматриваются в качестве терапии COVID-19, яв-
ляются НПВП, обладающие жаропонижающими, 
обезболивающими и противовоспалительными 
эффектами.  

Следует заметить, что вопрос о целесообраз-
ности применения этих препаратов первона-
чально вызывал значительные споры в медицин-
ском сообществе. В частности, противники 
использования НПВП утверждали, что приём 
этих препаратов может быть ассоциирован с не-
своевременной диагностикой COVID-19 из-за 
маскирования ряда симптомов инфекции (в част-
ности, лихорадки) и поздним обращением за ме-
дицинской помощью. Также обсуждалась роль 
НПВП как препаратов, увеличивающих экспрес-
сию ангиотензин-превращающего фермента-2 
(АПФ-2) и таким образом облегчающих проник-
новение коронавируса в организм. Более того, 
было опубликовано несколько сообщений о 
«серьёзных побочных эффектах», вызванных 
приёмом НПВП при COVID-19. В частности, речь 
шла об ухудшении течения COVID-19 на фоне 
применения ибупрофена. В дальнейшем эти дан-
ные были признаны неправомерными в связи с 
отсутствием научных доказательств [3].  

Согласно результатам популяционного ко-
гортного исследования, применение НПВП у лиц 
с положительным результатом теста на SARS-CoV-2 
не было связано с 30-дневной смертностью, гос-
питализацией, поступлением в отделение интен-
сивной терапии, необходимостью искусственной 
вентиляции лёгких (ИВЛ) или гемодиализа [4]. 
Сходные данные представляет многоцентровое 
обсервационное проспективное исследование, 
показавшее, что применение НПВП не повышает 
риск тяжёлого течения и летальности и даже спо-
собствует небольшому повышению выживаемо-
сти больных [5]. 

Исследователями из Эдинбургского универ-
ситета был опубликован обзор, посвящённый 
роли простагландинов в патогенезе инфекции, 
вызванной SARS-CoV-2, который акцентировал 
внимание на проблеме целесообразности и без-
опасности использования НПВП при COVID-19. 
Так, потенциально положительными эффектами 
НПВП признаны следующие факты: снижение 

риска развития/повышения степени тяжести 
COVID-19, ускорение процесса выздоровления и 
предотвращение прогрессирования тяжёлого за-
болевания до критического уровня. В качестве 
потенциально отрицательных эффектов рассмат-
ривались неблагоприятное влияние на желу-
дочно-кишечный тракт, почки и сердечно-сосу-
дистую систему, обострение аллергии и 
бронхиальной астмы, повышение риска гипер-
коагуляции, что требует тщательного монито-
ринга, особенно у лиц пожилого возраста с ко-
морбидной патологией [6]. 

Глюкокортикоиды  
Одной из первых групп препаратов, которые 

начали применять при COVID-19, стали ГК, обла-
дающие широким спектром противовоспали-
тельных и иммуномодулирующих эффектов [7, 8]. 
Однако в обзоре N. Veronese и соавт. [9] были про-
демонстрированы противоречивые результаты 
применения этих препаратов у больных COVID-19. 
Полученные данные можно объяснить тем, что 
применение ГК при вирусных заболеваниях мо-
жет привести не только к иммуносупрессии и по-
вышению вирусной нагрузки, но и к нарастанию 
риска присоединения инфекций, развитию ос-
теонекроза, метаболических нарушений, психи-
ческих расстройств и увеличению летальности. 
В связи с этим применение ГК у пациентов с 
COVID-19 было одобрено ВОЗ с определённой за-
держкой во времени [10]. С другой стороны, по-
явились исследования, свидетельствующие о по-
зитивном эффекте применения ГК. Так, в 
ретроспективном когортном исследовании, про-
ведённом в течение первых месяцев пандемии, 
было показано, что внутривенное применение 
метилпреднизолона в дозе 1–2 мг/кг/сут в тече-
ние 5–7 дней при развитии острого респираторного 
дистресс-синдрома (ОРДС) в рамках COVID-19 сни-
жает не только частоту летальности, но и риск 
тромбозов [11]. В другой работе в результате при-
менения ГК продемонстрировано достоверное 
снижение потребности в ИВЛ, длительности пре-
бывания больных в стационаре и более быстрая 
нормализация концентрации маркеров воспале-
ния [12]. При этом терапия метилпреднизолоном 
(2 мг/кг/сутки), по сравнению с дексаметазоном 
(6 мг/кг/сутки), по всей видимости, показывает 
лучшие результаты[13].  

В ходе контролируемого открытого исследова-
ния RECOVERY (Randomised Evaluation of COVID-19 
thERapY) сравнивали различные методы лечения 
больных COVID-19. Показано, что применение дек-
саметазона в дозировке 6 мг/сут вплоть до 10 дней 
позволяет снизить смертность на протяжении 
28 дней среди пациентов с COVID-19, получавших 
респираторную поддержку [14]. Позднее был 
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опубликован метаанализ 7 рандомизированных 
клинических исследований (РКИ), выполненных 
в 12 странах с вовлечением 1700 больных COVID-
19, находившихся в критическом состоянии. При 
сопоставлении с пациентами, получавшими стан-
дартную терапию или плацебо, относительный 
риск (ОР) развития летального исхода составил 
для группы дексаметазона 0,64 (95% ДИ, 0,50–0,82; 
p<0,001), гидрокортизона — 0,69 (95% ДИ, 0,43–
1,12; p=0,13) и метилпреднизолона — 0,91 (95% 
ДИ, 0,29–2,87; p=0,87). Таким образом, применение 
ГК было связано с более низкой 28-дневной 
смертностью по сравнению с обычным лечением 
или плацебо [15]. 

Весьма интересны результаты наблюдатель-
ного исследования (1806 больных), цель которого 
заключалась в том, чтобы установить, связано ли 
раннее, т. е. в течение 48 ч от момента постановки 
диагноза, назначение ГК со снижением смертно-
сти или с потребностью в респираторной под-
держке. В целом раннее применение ГК не ассо-
циировалось с уменьшением летальности или 
необходимостью назначения оксигенотерапии. 
Однако было показано, что назначение ГК боль-
ным с исходным содержанием С-реактивного 
белка (CРБ) �20 мг/дл приводит к значитель-
ному снижению смертности и потребности в ИВЛ 
(ОР 0,23; 95% ДИ 0,08–0,70). В то же время у паци-
ентов с исходной концентрацией CРБ<10 мг/дл 
лечение ГК было связано со значимо повышен-
ным риском смертности или использования ИВЛ 
(OР 2,64; 95% ДИ 1,39–5,03). У больных с исход-
ными уровнями СРБ 10–20 мг/дл раннее назначе-
ние ГК существенно не влияло на риски небла-
гоприятного течения заболевания [16]. В недавно 
опубликованном метаанализе (73 исследования, 
21 350 пациентов) показано, что применение ГК 
снижает смертность у тяжёлых больных COVID-19 
(ОР 0,65; 95% ДИ 0,51–0,83; p=0,0006) [17].  

В целом, высокая эффективность ГК, а также 
их низкая стоимость отличают эти препараты в 
качестве наиболее выгодных и перспективных 
при ведении больных с тяжёлым и среднетяжё-
лым течением COVID-19 [18]. Следует подчерк-
нуть, что назначение ГК даже при тяжёлых фор-
мах COVID-19 не должно быть рутинным. Вопрос 
о времени назначения и оптимальных дозах ГК 
остаётся открытым и требует дальнейшего из-
учения. 

Генно-инженерные  
биологические препараты 
 Поскольку наиболее тяжёлые и критические 

проявления COVID-19 связаны с так называемым 
«цитокиновым штормом», подбор терапии осно-
вывается на точечном воздействии на звенья 
цепи активации данного процесса. 

Особое внимание в данном контексте было 
уделено интерлейкину (ИЛ)-6, при ингибирова-
нии которого существенно улучшается прогноз у 
пациентов с коронавирусной инфекцией [19]. 
Кроме противовоспалительного эффекта инги-
биторов ИЛ-6 (тоцилизумаб-ТЦЗ, сарилумаб, оло-
кизумаб), данная группа препаратов также может 
реализовывать и подавление гиперкоагуляции [20], 
что является довольно весомым аргументом в 
пользу их применения при COVID-19. 

В ходе международного РКИ EMPACTA (Eval-
uating Minority Patients with Actemra) была изучена 
эффективность и безопасность ТЦЗ у 389 госпита-
лизированных пациентов с COVID-19-ассоции-
рованной пневмонией, которым исходно не про-
водили ИВЛ. В группе ТЦЗ наблюдалось значимое 
снижение риска перевода пациентов на ИВЛ или 
летального исхода по сравнению с группой пла-
цебо. Однако показатели летальности между груп-
пами через 28 дней существенно не отличались. 
Таким образом, это исследование показало, что 
ТЦЗ снижает вероятность перевода на ИВЛ у опре-
делённой части больных с пневмонией, ассоции-
рованной с COVID-19, но при этом не уменьшает 
летальность [21]. В ретроспективном когортном 
исследовании у пациентов с тяжёлой COVID-19-
пневмонией, нуждавшихся в респираторной под-
держке в условиях отделения реанимации и ин-
тенсивной терапии (ОРИТ), отечественные авторы 
не выявили снижения летальности как при более 
раннем (до интубации), так и позднем (после на-
чала ИВЛ) введении ТЦЗ в дозе 400 мг по сравне-
нию с контрольными группами больных, получав-
шими только стандартную терапию [22].  

Напротив, S. Gupta и соавт. [23] на большой 
когорте больных (n=4485) показали, что раннее 
назначение ТЦЗ снижает 30-дневную смертность. 
Сходные результаты получены в другом исследо-
вании, включавшем 5776 больных с СOVID-19- 
пневмонией, где продемонстрирована более низ-
кая смертность среди пациентов, получавших 
комбинацию ГК+ТЦЗ, по сравнению с терапией 
по стандарту [24]. 

Согласно двум недавно опубликованным ме-
таанализам, каждый из которых включал более 
13000 больных COVID-19, лечение ТЦЗ ассоции-
руется со снижением смертности и потребности 
в ИВЛ и не характеризуется нарастанием неже-
лательных реакций [25, 26]. Однако для повыше-
ния статистической мощности метаанализов по-
прежнему требуются крупномасштабные РКИ.  

Многообещающее направление фармакоте-
рапии новой коронавирусной инфекции связано 
с ингибированием ИЛ-1, который опосредованно 
потенцирует гиперпродукцию широкого спектра 
цитокинов, в том числе ИЛ-6 [27]. Данный факт 
делает весьма перспективным применение пре-
паратов анакинра (рекомбинантный антагонист 
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рецептора ИЛ-1) и канакинумаб (моноклональ-
ное антитело к ИЛ-1-β). Подтверждением этому 
являются данные нескольких исследований, сви-
детельствующие об успешном применении ана-
кинры у пациентов с тяжёлым поражением лёг-
ких при COVID-19 [28–31].  

 Большой интерес представляет исследование 
CANTOS (Canakinumab ANti-inflammatory Thrombo-
sis Otcomes Study), которое показало, что лечение 
канакинумабом приводит к достоверному сниже-
нию риска атеротромботических кардиоваскуляр-
ных осложнений у пациентов с ишемической бо-
лезнью сердца. Учитывая развивающуюся при 
COVID-19 гиперкоагуляцию, канакинумаб может 
найти свое место в терапии этого заболевания [32]. 

 Ещё одна возможная точка приложения те-
рапии «цитокинового шторма» при COVID-19 —
система комплемента. Недавно внедрённый в 
клиническую практику препарат экулизумаб по-
давляет терминальную активность комплемента 
человека, обладая высокой аффинностью к его 
С5-компоненту. Как следствие, полностью бло-
кируется расщепление компонента С5 на С5а и 
С5b и образование терминального комплекса 
комплемента С5b-9. Таким образом, экулизумаб 
восстанавливает регуляцию активности компле-
мента в крови и предотвращает внутрисосуди-
стый гемолиз у больных пароксизмальной ночной 
гемоглобинурией. Предварительные результаты 
применения экулизумаба у 4 больных с тяжёлой 
пневмонией или ОРДС в рамках COVID-19 пока-
зали его эффективность и снижение маркеров 
воспаления. Так, на фоне терапии данным пре-
паратом CРБ в среднем уменьшился с 14,6 мг/дл 
до 3,5 мг/дл, а средняя продолжительность забо-
левания составила 12,8 дней [33]. 

Таргетные базисные 
противовоспалительные 
препараты 
 На сегодняшний день к этой группе относятся 

препараты, обладающие способностью ингибиро-
вать внутриклеточные сигнальные молекулы Янус-
киназы. Применение указанных лекарственных 
средств представляется одним из перспективных 
направлений терапии COVID-19. Первые сообще-
ния о возможном позитивном опыте применения 
представителя этой группы барицитиниба (БАРИ) 
при COVID-19 появились ещё в феврале 2020 г. [34]. 
Предполагаемый механизм действия данного пре-
парата при вирусном заболевании заключается в 
разрушении АР2-ассоциированной протеинкиназы 
1 типа, в результате чего нарушается проникнове-
ние вируса в клетки организма, а также дальней-
шая внутриклеточная сборка вирусных частиц. 
Двухнедельное пилотное исследование БАРИ в 
дозе 4 мг в сутки в сочетании с комбинацией про-

тивовирусных препаратов (лопинавир/ритонавир) 
у 12 пациентов с подтверждённой коронавирусной 
болезнью средней степени тяжести показало су-
щественное улучшение клинических симптомов и 
параметров дыхательной функции по сравнению 
с исходным уровнем, а также значимое снижение 
уровней СРБ (p<003). Терапия была отменена у 
1 пациента через 10 дней лечения из-за стойкого 
повышения уровня трансаминаз, вероятно, об-
условленного противовирусными препаратами [35]. 

В декабре 2020 г. были опубликованы резуль-
таты двойного слепого РКИ-ACTT-2, проведённого 
Национальным институтом аллергии и инфекцион-
ных заболеваний (США), в которое были включены 
1033 пациента с умеренным или тяжёлым COVID-19. 
Больные были разделены на две группы: первая 
группа получала БАРИ 4 мг в сутки в сочетании с 
ремдесивиром, вторая группа — ремдесивир в со-
четании с плацебо. В группе БАРИ + ремдесивир от-
мечалось более быстрое клиническое улучшение и 
восстановление после COVID-19, особенно среди па-
циентов, получавших кислород или находившихся 
на ИВЛ [36]. Основываясь на результатах данного 
исследования, FDA выдало разрешение на экстрен-
ное применение БАРИ в сочетании с ремдесивиром 
для лечения предполагаемого или лабораторно под-
тверждённого COVID-19 у госпитализированных 
взрослых и детей в возрасте двух лет и старше, тре-
бующих дополнительной оксигенации, ИВЛ или 
экстракорпоральной мембранной оксигенации. В 
то же время, как подчёркивает FDA, вышеуказан-
ный регуляторный вердикт вынесен в рамках про-
цедуры экстренного разрешения (Emergency Use Au-
thorization — EUA), поэтому БАРИ не разрешён к 
применению в качестве самостоятельного средства 
для лечения COVID-19 [37].  

 В наблюдательном исследовании, в которое 
были включены больные умеренным и тяжёлым 
COVID-19, получавшие лопинавир/ритонавир и 
ГХ в сочетании с ГК (n=50) или БАРИ в сочетании 
с ГК (n=62), продемонстрировано преимущество 
терапии БАРИ. Так, применение схемы БАРИ + ГК 
привело к более выраженному улучшению лёгоч-
ной функции (нарастание индекса оксигенации, 
снижение потребности в дополнительной кис-
лородотерапии) [38].  

 В недавно опубликованном метаанализе (6 ко-
гортных и 5 клинических исследований, 2367 
больных) показано, что применение ингибиторов 
янус-киназ — руксолитиниба и БАРИ снижает не-
обходимость в ИВЛ и увеличивает выживаемость 
больных COVID-19 [39].  

Колхицин  
 В настоящее время существует несколько ис-

следований, посвящённых эффективности кол-
хицина при COVID-19. Так, результаты рандоми-

АНТИБИОТИКИ И ХИМИОТЕРАПИЯ, 2021, 66; 7–886



зированного клинического исследования, про-
ведённого в Греции, свидетельствуют об улучше-
нии клинических исходов и достоверном сниже-
нии СРБ у пациентов с COVID-19 на фоне приёма 
колхицина [40]. В другом исследовании у больных 
COVID-19, получавших терапию колхицином, по 
сравнению с контролем, продемонстрировано 
снижение доли пациентов, получавших дополни-
тельную кислородотерапию на 7-й день лечения 
(67 и 86%, соответственно, p=0,001), а также умень-
шение продолжительности госпитализации (7,0 
и 9,0 дней, соответственно, p=0,003) [41].  

 Таким образом, колхицин может занять свою 
нишу в терапии COVID-19, однако для этого тре-
буются масштабные клинические исследования.  

Аминохинолиновые  
препараты —  
гидроксихлорохин (ГХ)  
и хлорохин (ХЛ)  
 Одним из препаратов, который первона-

чально массово внедрялся в лечебные схемы ко-
ронавирусной инфекции, стал ГХ. Предполага-
лось, что за счёт подавления активности 
toll-подобных рецепторов и ограничения глико-
зилирования клеточного рецептора АПФ-2 ГХ бу-
дет эффективным средством как для лечения, так 
и для профилактики COVID-19.  

В марте 2020 г. китайскими авторами были 
опубликованы первые результаты клинических 
исследований ГХ и ХЛ у больных COVID-19, кото-
рые показали, что применение этих препаратов 
сокращает длительность заболевания, эффек-
тивно помогает при кашле, лихорадке, а также 
положительно влияет на рентгенологическую 
динамику изменений в лёгких по сравнению с 
контрольной группой [42, 43]. Вместе с тем, были 
отмечены недостаточные доказательства эффек-
тивности ХЛ и ГХ in vivo против SARS-CoV-2, по-
скольку данные, полученные эмпирически, были 
противоречивыми, а в имеющихся исследованиях 
фигурировало слишком малое число пациентов 
и отсутствовали сведения о долгосрочных эффек-
тах [44]. Более того, британские авторы указали, 
что в случае необоснованного применения ГХ 
возможны такие осложнения, как серьёзные 
кожные побочные реакции, фульминантная печё-
ночная недостаточность и желудочковые арит-
мии (особенно при назначении с азитромици-
ном), передозировка же данным препаратом 
опасна и трудно поддаётся лечению [45]. 

 Следует отметить, что предметом активного 
обсуждения была не только терапевтическая, но 
и профилактическая роль ГХ при COVID-19. В мае 
2020 г. индийские исследователи опубликовали 
систематический обзор, включавший 45 статей и 

5 исследований (в том числе 3 доклинических in 
vitro и 2 клинических). Доклинические исследо-
вания показали профилактические эффекты ХЛ 
и ГХ против вируса SARS-CoV-2, что было подтвер-
ждено клинической практикой. Однако авторы 
справедливо подчеркивали, что оригинальные 
клинические исследования, касающиеся профи-
лактической роли данных препаратов в отноше-
нии COVID-19, на тот период не проводились, по-
этому широкое внедрение профилактического 
приёма ХЛ и ГХ было преждевременным [46]. Бо-
лее того, по данным A. Mathian и соавт. [47], кото-
рые наблюдали 17 больных системной красной 
волчанкой (СКВ), длительно получавших ГХ и за-
болевших COVID-19, длительный приём препа-
рата не оказывал профилактического эффекта. 
Этот факт был подтверждён другими авторами, 
которые показали, что большинство (64%) из 80 
больных СКВ, заболевших COVID-19, исходно 
длительно принимали ХЛ или ГХ. При этом в за-
висимости от приёма ХЛ/ГХ частота госпитали-
заций в связи с COVID-19 не различалась [48].  

Профилактический приём ГХ не предотвра-
щал развития коронавирусной инфекции после 
контакта с COVID-19. Об этом свидетельствуют дан-
ные масштабного РКИ, в которое были включены 
лица без симптомов COVID-19 (n=821), 87,6% из них 
сообщили о верифицированном контакте с COVID-19 
с высоким риском заражения (находились на рас-
стоянии менее 1,83 м более 10 мин без маски и оч-
ков). Участники исследования были разделены на 
две группы: первая группа получала ГХ (800 мг од-
нократно, затем 600 мг через 6–8 ч и далее по 600 мг 
ежедневно в течение 4 дней), вторая группа полу-
чала плацебо. Частота испытуемых, заболевших 
COVID-19, существенно не различалась между 
участниками, получавшими и не получавшими ГХ 
(11,8 и 14,3%, соответственно) [49]. 

 В июне 2020 г. Управление по контролю каче-
ства пищевых продуктов и лекарственных препа-
ратов США (Food and Drug administration — FDA) 
отозвало разрешение на экстренное использование 
ГХ и ХЛ для лечения COVID-19. Это решение было 
обусловлено результатами большого РКИ, которое 
показало, что ГХ и ХЛ не оказывают никакого влия-
ния на снижение вероятности летального исхода 
или ускорение выздоровления у госпитализиро-
ванных больных COVID-19 [50]. В Российской Фе-
дерации ГХ также был изъят из списка препаратов, 
рекомендуемых при COVID-19 [51]. 

Заключение 
 В настоящее время весь мир охвачен панде-

мией, и даже по самым оптимистичным прогнозам 
человечеству в ближайшие несколько лет при-
дётся постоянно помнить о риске инфицирования 
COVID-19 и профилактических мерах. Тем не ме-
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нее, за прошедшие 1,5 года была проведена колос-
сальная работа как практического, так и научного 
характера, в результате чего мировое сообщество 
добилось значительных результатов в понимании 
патогенеза коронавирусной инфекции, и, следо-
вательно, подходов к её терапии. Однако по-преж-
нему необходимы крупномасштабные исследова-

ния эффективности и безопасности подходов к те-
рапии COVID-19 (включая различные антиревма-
тические препараты), в том числе — с оценкой от-
далённых результатов. Это позволит повысить 
качество оказываемой медицинской помощи, 
следствием чего станут спасённые жизни и сохра-
нение здоровья пациентов.
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