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The co-author of the Ministry of Health of Ukraine Protocol 
“Providing Health Care for Coronavirus Disease 2019 
(COVID-19) Treatment” aimed to combat COVID-19 presented 
the preconditions of its creation. Ukraine was faced with 
COVID-19 at the start of its reforms to the secondary stage of 
medical care. In addition, there were no regulative documents 
in the country that would allow doctors to prescribe treatment 
to patients with COVID-19 using drugs that proved their 

eff ectiveness. Since there still no offi  cial recommendations in the world concerning the use 
of drugs to treat COVID-19 that would be grounded on the evidence-based medicine (such 
evidence will be obtained at a later stage as data is analyzed), the entire world is now using these 
treatments as part of clinical trials only. According to WHO, such experimental treatment is now 
being carried out using over 230 diff erent means, including immunobiological drugs, while in the 
USA, “Extended access to compassionate use” program was approved by the US Food and Drug 
Administration (FDA).

The Law of Ukraine “On Amending Some Legislative Acts of Ukraine Aimed at Preventing the 
Occurrence and Spread of Coronavirus Disease (COVID-19)” states that “ coronavirus disease 
(COVID-19) treatment and/or prevention methods may be used to treat patients with coronavirus 
disease (COVID-19) confi rmed by the laboratory testing if such coronavirus disease (COVID-19) 
prevention practices and/or treatment are allowed by the offi  cial bodies of the USA, European 
Union Member States, United Kingdom, Swiss Confederation, Japan, Australia, Canada, People’s 
Republic of China, the State of Israel to treat and/or prevent COVID-19 in the respective country 
or the territory of the European Union based on the decision of the central executive authority 
responsible for shaping and implementing the state policy in the fi eld of health care subject to 
the patient’s consent to relevant medical intervention.
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Ольга Голубовська

Кафедра інфекційних хвороб Національного медичного 
університету ім. О.О.Богомольця, Київ, Україна

Співавтором Протоколу «Надання медичної допомоги для 
лікування коронавірусної хвороби (COVID-19)» МОЗ України 
з метою забезпечення протистояння коронавірусній хворобі 
(COVID-19) представлено передумови його створення. 
Україна зустріла COVID-19 на старті реформування 
другого етапу надання медичної допомоги. Також в країні 
були відсутні нормативні документи, які дозволяють 
лікарям призначати лікування пацієнтам з COVID-19 тими 
препаратами, які в найбільш постраджалих країнах світу 
показали свою ефективність. Оскільки в світі й досі відсутні будь-які офіційні рекомендації 
щодо застосування ліків для лікування COVID-19, засновані на засадах доказової медицини 
(ці докази будуть отримані пізніше по мірі аналізу отриманих даних), увесь світ застосовує 
це лікування тільки в межах клінічних досліджень. Таке експериментальне лікування зараз 
проводять згідно даних ВООЗ більш, ніж 230 різними засобами, в т.ч. імунобіологічними 
препаратами, а в США діє программа “Розширений доступ до жалісливого використання”, 
яка була схвалена Управлінням по санітарному нагляду за якістю харчових продуктів та 
медикаментів” (FDA).

У законі України «Про внесення змін до деяких законодавчих актів України, спрямованих на 
запобігання виникненню і поширенню коронавірусної хвороби (COVID-19) зазначено, що “в 
інтересах лікування особи, хворої на коронавірусну хворобу (COVID-19), підтверджену за 
результатами лабораторного тестування, можуть також застосовуватися методи лікування 
та/або профілактики коронавірусної хвороби (COVID-19), якщо такі методи профілактики 
та/або лікування допущені офіційними органами Сполучених Штатів Америки, країн - 
членів Європейського Союзу, а також Великобританії, Швейцарської Конфедерації, Японії, 
Австралії, Канади, Китайської Народної Республіки, держави Ізраїль для застосування при 
лікуванні та/або профілактиці коронавірусної хвороби (COVID-19) у відповідній країні або 
на території Європейського Союзу відповідно до рішення центрального органу виконавчої 
влади, що забезпечує формування та реалізує державну політики у сфері охорони здоров’я, 
за умови отримання згоди на медичне втручання.

Kлючові слова: коронавірусна хвороба-2019, COVID-19, SARS-CoV-2, протокол Міністерства 
охорони здоров’я України, охорона здоров’я. 
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Кілька років поспіль експерти ВООЗ попе-
реджали, що світ чекає пандемія, спричине-
на новим, невідомим штамом збудника, так 
званим “агентом Х”. У якості можливого еті-
ологічного фактора розглядалися декілька 
кандидатів на “вірус судного дня”, так про-
звали цей збудник журналісти – новий штам 
вірусу грипу, вірус Ніпах тощо. Питання 
лише стояло про те, коли пандемія настане. 
Окрім цього, прогнозувалось, що збудник 
прийде в людську спільноту від тварин. 

У грудні 2019 р. в м. Ухань (Китайська на-
родна республіка-КНР) було госпіталізова-
но декілька десятків хворих з пневмонією. 
Офіційні повідомлення про це від офіційних 
джерел КНР з’явилися 31 грудня, а вже 30 
січня 2020 р. ВООЗ офіційно визнала спалах 
нового коронавірусу “надзвичайною ситуа-
цією в системі суспільної охорони здоров’я, 
що має міжнародне значення”. Після цього 
багато країн світу обмежили або повністю 
заборонили громадянам КНР в’їзд на свою 
територію. 07 лютого цього року Міжнарод-
ний комітет по таксономії вірусів надав но-
вому патогену офіційну назву - SARS-CoV2, 
враховуючи його спільні риси із збудником  
тяжкого гострого респіраторного синдрому 
(SARS-CoV), а спричинене ним захворюван-
ня згодом отримало назву COVID-19.

За дуже короткий проміжок часу це захво-
рювання створило надзвичайну напругу у 
діяльності систем охорони здоров’я різних 
країн, а в найбільш постраджалих спричини-
ло справжній їх колапс. Весь світ став свід-
ком, як клініки економічно розвинутих країн 
Європи та США ледь справлялись з напли-
вом хворих, дефіцитом ліжок та лікарів, пе-
ревантаженням моргів та відсутністю місць 
на кладовищах. Мільйони людей залиши-
лись без необхідних ліків, які пішли на ліку-
вання хворих на COVID-19, та без медичної 
допомоги. Відсутність офіційних чітких реко-
мендацій щодо протиепідемічних заходів та 
лікування хворих змусило різні країни наро-
бляти свої засади вирішення таких питань. 
У нас ще попереду детальний аналіз щодо 
доцільності, ефективності та взагалі необхід-
ності здійснення тих чи інших методів про-
тидії захворюванню та його лікування. Роби-
ти це дуже складно, оскільки дані офіційної 
статистики дуже різняться в різних країнах 
за методиками статистичної обробки даних, 

якістю тестування, критеріями оцінки якості 
надання медичної допомоги тощо. 

Україна зустріла цю хворобу на старті ре-
формування другого етапу надання медич-
ної допомоги. В цій реформі багато питань 
щодо протидії інфекційним хворобам, в т.ч. 
фінансування інфекційних лікарень були не 
враховані. Також в країні були відсутні нор-
мативні документи, які дозволяють лікарям 
призначати лікування тими препаратами, 
які в найбільш постраджалих країнах світу 
показали свою ефективність. Таким чином, 
наші хворі залишалися без шансів отриму-
вати потенційно дієві засоби терапії.

Оскільки в світі й досі відсутні будь-які офі-
ційні рекомендації щодо застосування ліків 
для лікування COVID-19, засновані на заса-
дах доказової медицини (ці докази будуть 
отримані пізніше по мірі аналізу отриманих 
даних), увесь світ застосовує це лікування 
тільки в межах клінічних досліджень. Таке 
експериментальне лікування зараз про-
водять згідно даних ВООЗ більш, ніж 230 
різними засобами, в т.ч. імунобіологічни-
ми препаратами, а в США діє программа 
“Розширений доступ до жалісливого вико-
ристання”, яка була схвалена Управлінням 
по санітарному нагляду за якістю харчових 
продуктів та медикаментів” (FDA). 

У нашій країні було прийнято Закон «Про 
внесення змін до деяких законодавчих актів 
України, спрямованих на запобігання виник-
ненню і поширенню коронавірусної хворо-
би (COVID-19) [1], де, зокрема, зазначено, 
що “в інтересах лікування особи, хворої на 
коронавірусну хворобу (COVID-19), під-
тверджену за результатами лабораторного 
тестування, можуть також застосовувати-
ся методи лікування та/або профілактики 
коронавірусної хвороби (COVID-19), якщо 
такі методи профілактики та/або лікування 
допущені офіційним органом Сполучених 
Штатів Америки, країнами - членами Євро-
пейського Союзу, Великобританії, Швей-
царської Конфедерації, Японії, Австралії, 
Канади, Китайської Народної Республіки, 
держави Ізраїль для застосування при лі-
куванні та/або профілактиці коронавірусної 
хвороби (COVID-19) у відповідній країні або 
на території Європейського Союзу відповід-
но до рішення центрального органу вико-
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навчої влади, що забезпечує формування та 
реалізує державну політики у сфері охорони 
здоров’я, за умови отримання згоди на ме-
дичне втручання відповідно до цих Основ». 
Цей закон дозволив нам створити норматив-
ний документ (Наказ МОЗ №722 від 28 бе-
резня 2020 г.), який дозволяє (а не зобов’я-
зує!) призначати хворим те лікування, яке 
призначають у світі. Особливостями цього 
документу є те, що лікування так званими 
“протималярійними” препаратами, інгібіто-
рами рецептора ІЛ-6, противірусними засо-
бами проводять хворим із середньотяжким, 
тяжким та вкрай тяжким хворим, оскількі 
легкий перебіг захворювання не підлягає 
госпіталізації згідно наших нормативних до-
кументів та відсутня доступна противірусна 
терапія, яка застосовується в світі (ремде-
сивір, фавіпіравір).

У разі накопичення знань про перебіг 
COVID-19, появи нових рекомендацій ВООЗ 
ми також вносимо зміни до положень, що іс-
нують. Так, нещодавно було включено низь-
комолекулярні гепарини як обов’язковий 
компонент лікування хворих з пневмонією, 
був вилучений хлорохін як препарат, що по-
казав низьку ефективність та велику кіль-
кість несприятливих наслідків (аж до смерті 
хворих) в США. Хочу зазначити, що біль-
шість цих подій була пов’язана з амбулатор-
ним прийманням препарату, однак нашими 
нормативними документами це заборонено. 
Призначення цих ліків можливе лише в умо-
вах стаціонару під контролем ЕКГ.  

У світі все більше і більше накопичуються 
дані про ефективність та безпеку тих чи ін-
ших методів лікування COVID-19. Так, не-
щодавня публікація в журналі The Lancet, 
щодо ефективності застосування гід-
роксихлорохіну, хлорохіну в комбінації та 
без з азітроміцином показала відсутність ко-
ристі від застосування цих препаратів, під-
вищений ризик шлункових аритмій та навіть 
несприятливих подій. Автори публікації за-
значають, що зв’язок із зниженням сприят-
ливих наслідків захворювання та застосу-
вання гідроксихінолону слід інтерпретувати 
з обережністю, оскільки не можна виключи-
ти негативний вплив інших факторів. З ін-
шого боку, в деяких дослідженнях показано 
значний кліренс вірусу під час застосуван-
ня гідроксихінолону за рахунок блокування 
входження вірусу в клітину. Все більше пу-
блікацій щодо ефективності застосування у 
тяжких хворих моноклональних антитіл до 
інтерлейкінів та їх рецепторів (1,6). Супе-
речливими залишаються питання щодо до-
цільності застосування глюкокотикостерої-
дів за умов різних клінічних ситуаціях. 

Таким чином, засади до терапії різних форм 
CОVID-19 в світі ще напрацьовуються і ви-
вчаються, тому наше основне завдання – це 
своєчасна діагностика захворювання та за-
стосування таких методів лікування, що від-
повідають основному принципу медицини - 
“не нашкодь”.

Література/References

1. Ministry of Health of Ukraine Protocol “Providing Health Care for Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) 
Treatment” aimed to combat COVID-19 (edition № 852 from April 10, 2020).

2. https://moz.gov.ua/uploads/4/20030-dn_10042020_852_protokol.pdf



148

Праці НТШ Медичні науки
2020, Том 59, № 1   ISSN 2708-8634 (print)

Proc Shevchenko Sci Soc Med Sci   www.mspsss.org.ua
ISSN 2708-8642 (online)    2020, Vol. 59, 1

Клінічні настанови та рекомендації Clinical practice guidelines and recommendations

 
 ЗАТВЕРДЖЕНО 

Наказ Міністерства охорони 
здоров’я України 
від 02 квітня 2020 року № 762 
(у редакції наказу Міністерства 
охорони здоров'я України 
від 10 квітня 2020 року № 852 ) 
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2 

Вступ  
Протокол розроблено відповідно до Закону України від 30 березня 

2020 року № 539-ІХ «Про внесення змін до деяких законів України щодо 
забезпечення лікування коронавірусної хвороби (COVID-19)». 

 
І. Паспортна частина 

1. Діагноз. Коронавірусна хвороба (COVID-19). 
2. Коди стану або захворювання (МКХ-10 та інших класифікацій) 

шифр за  МКХ-10:  U07.1  2019-nCoV  гостра  респіраторна  хвороба 
[тимчасова назва]. 

3. Протокол, призначений для всіх медичних працівників, які надають 
медичну допомогу пацієнтам з коронавірусною хворобою (COVID-19).  

4. Мета протоколу: реалізація порядку призначення та застосування 
лікарських засобів  для лікування груп пацієнтів із підтвердженою 
коронавірусною хворобою (COVID-19) при середньотяжкому, 
тяжкому, критичному перебігу. 

5. Дата складання протоколу: 01.04.2020 р. 
6. Дата оновлення протоколу: 09.04.2020 р. 
7. Дата перегляду протоколу:  за потреби. 
8. Список осіб, які брали участь в розробці протоколу:  
  
Микичак Ірина Заступник Міністра охорони здоров’я, голова 

робочої групи; 
Комаріда Олександр  генеральний директор Фармацевтичного 

директорату, заступник голови робочої групи; 
Ліщишина Олена начальник відділу   стандартизації   медичної 

допомоги департаменту оцінки медичних технологій 
Державного підприємства «Державний  експертний 
центр  МОЗ України», секретар робочої групи; 

Ганжа Ірина керівник експертної групи з питань розвитку служби 
крові та біобезпеки Директорату громадського 
здоров’я; 

Гаврилюк Андрій директор Департаменту реалізації політик; 
Лясковський Тарас начальник відділу фармацевтичної діяльності 

Департаменту реалізації політик; 
Острополець Наталія заступник директора Департаменту реалізації 

політик, начальник відділу з питань надання 
медичної допомоги населенню; 

Слонецький Ігор начальник Управління ліцензування та контролю 
якості надання медичної допомоги;  
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Орабіна Тетяна керівник експертної групи з питань надання 
первинної медичної допомоги Директорату 
медичних послуг; 

Дубров Сергій професор кафедри анестезіології та інтенсивної 
терапії Національного медичного університету             
ім. О.О. Богомольця; 

Голубовська Ольга завідувач кафедри інфекційних хвороб 
Національного медичного університету                    
ім. О.О. Богомольця; 

Камінський В’ячеслав завідувач кафедри акушерства, гінекології та 
репродуктології Національної медичної академії  
післядипломної освіти імені П.Л. Шупика; 

Крамарев Сергій завідувач кафедри дитячих інфекційних хвороб 
Національного медичного університету 
ім.О.О.Богомольця; 

Ткаченко Руслан професор кафедри акушерства, гінекології та 
репродуктології, завідувач циклу з акушерської 
реанімації Національної медичної академії 
післядипломної освіти імені П.Л. Шупика; 

Піняжко Ореста директор департаменту оцінки медичних технологій 
Державного підприємства  «Державний  експертний  
центр  МОЗ України»; 

Жовнір Володимир головний лікар ДУ «Науково- практичний центр 
дитячої кардіохірургії МОЗ України». 

Дудар Ірина завідувач відділу еферентних технологій                       
ДУ «Інститут нефрології НАМН України»; 

Товкай Олександр  директор Українського науково-практичного центру 
ендокринної хірургії, трансплантації ендокринних 
органів і тканин; 

Пархоменко 
Олександр 

завідувач відділу реанімації та інтенсивної терапії 
ДУ «Національний науковий центр «Інститут 
кардіології імені академіка М. Д. Стражеска» 
НАМН України». 

 
9. 
 

 
Коротка епідеміологічна інформація. Поширеність коронавірусної 
хвороби (COVID-19) в Україні в березні – квітні 2020 року 
характеризується стрімким зростанням. За прогнозними оцінками 
госпіталізації потребуватиме до 15% пацієнтів, в тому числі тяжкий і 
критичний перебіг очікується до 5% випадків. 
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ІІ. Загальна частина 

Цей протокол є частиною нормативно-правових актів, затверджених МОЗ 
України з метою забезпечення протистояння коронавірусній хворобі        
(COVID-19). Організаційні заходи, більшість клінічних аспектів, зокрема 
визначення випадку, госпіталізації за клінічними критеріями, групи ризику 
розвитку ускладнень захворювання, надання неспецифічного лікування тощо 
врегульовані наказом МОЗ України від 28 березня 2020 року № 722 
«Організація надання медичної допомоги хворим на коронавірусну хворобу 
(COVID-19)», та впроваджуються в закладах охорони здоров’я шляхом 
розробки клінічних маршрутів пацієнтів та локальних протоколів. 

На момент оновлення протоколу відсутнє специфічне противірусне 
лікування коронавірусної хвороби (COVID-19), в світі проводиться понад 350 
клінічних досліджень. Клінічний протокол містить інформацію щодо 
лікарських засобів, які зареєстровані з іншими показаннями або не 
зареєстровані в Україні, але застосовуються для лікування окремих груп 
пацієнтів з коронавірусною хворобою (COVID-19) в країнах, визначених 
Законом України від 30 березня 2020 року № 539-IX «Про внесення змін до 
деяких законів України щодо забезпечення лікування коронавірусної хвороби 
(COVID-19)». 
 

ІІІ. Основна частина  
При госпіталізації обстеження здійснюються для оцінки клінічного стану 

пацієнта та визначення можливості застосування зазначених в протоколі 
лікарських засобів з огляду на наявність протипоказань та взаємодію 
лікарських засобів. 

Перелік обстежень при госпіталізації:  
ЕКГ з метою виключення подовження інтервалу QT;  
загальний клінічний аналіз крові з підрахунком форменних елементів;  
загальний клінічний аналіз сечі;  
біохімічний аналіз крові;  
визначення рівня глюкози крові.  
В процесі лікування лікарськими засобами гідроксихлорохін, хлорохін, 

лопінавір/ритонавір  повторно оцінюється інтервал QT пацієнта з метою 
контролю виникнення протипоказань. 

Призначення   лікарських   засобів   здійснюється   з   урахуванням 
індивідуального  перебігу захворювання,  супутньої  патології  та наявності 
протипоказань (таблиці 1, 2) та за  умови  отримання  інформованої згоди,  що 
додається. 

У випадку виникнення несприятливих наслідків застосування лікарських 
засобів незалежно від статусу реєстрації в Україні, а саме побічної реакції 
та/або відсутності ефективності лікарського засобу, повідомте про це, 
заповнивши Карту-повідомлення про побічну реакцію лікарського засобу, 
вакцини, туберкуліну, та/або відсутність ефективності лікарського засобу, 
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та/або несприятливу подію після імунізації/туберкулінодіагностики (НППІ) 
(Форма № 137/о), затверджену наказом Міністерства охорони здоров'я України 
від 27 грудня 2006 року № 898 «Про затвердження Порядку здійснення 
фармаконагляду», зареєстрованого Міністерством юстиції України 29 січня 
2007 року за № 73/13340, та направивши її у встановленому Міністерством 
охорони здоров'я України Порядку здійснення фармаконагляду. 

 
Таблиця 1. Лікування пацієнтів дорослого віку 

Ступінь тяжкості Лікувальні заходи Протипоказання 
Підтверджений 
COVID-19: 
захворювання 
середнього 
ступеню тяжкості,  
пацієнт належить 
до групи ризику  
тяжкого і  
критичного 
перебігу 
 

Розгляньте початок 
лікування 
гідроксихлорохіном, якщо 
немає протипоказання: 
400 мг при підозрі/діагнозі; 
400 мг через 12 годин; 
надалі 200 мг двічі на день до 
5 днів. 
Зверніть увагу: 
припиніть лікування 
гідроксихлорохіном, якщо  
спостереження за пацієнтом 
буде продовжуватися вдома. 
 
Якщо немає 
гідроксихлорохіну, 
розгляньте можливість 
застосування препаратів на 
основі хлорохіну 600 мг (10 
мг/кг) при діагнозі та 300 мг  
(5 мг/кг) через 12 годин, 
надалі 300 мг (5 мг/кг) двічі 
на день до 5 днів або 
хлорохін фосфат  1000 мг 
при діагнозі та 500 мг через 
12 годин, надалі 300 мг двічі 
на день до 5 днів. 
 
Або розглянути:  
фавіпіравір 1-й день 1600 мг, 
потім 2-3 рази на день 600 мг 
на добу протягом 5-14 днів. 
 
У випадку погіршення стану 
пацієнта, при загрозі тяжкого 

Протипоказання:  
відома алергічна реакція 
на лікарський засіб. 
Застереження:  
інтервал QTс>500 мсек; 
гіпокаліємія; 
взаємодія лікарських 
засобів, відповідно до 
інструкції для медичного 
застосування. Можлива 
взаємодія 
гідроксихлорохіну, 
ймовірно, така сама як у 
хлорохіну; 
відома недостатність 
глюкозо-6-фосфат 
дегідрогенази; 
важка міастенія; 
порфірія; 
патологія сітківки;  
епілепсія; 
неконтрольований діабет. 
Зверніть увагу: 
вагітність не є 
протипоказанням, як 
така (великий досвід 
безпечного застосування 
хлорохіну); див. 
співвідношення 
користь/ризик. 
 
Зверніть увагу: 
з обережністю 
використовуйте при 
ураженні нирок з 
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перебігу та швидкого 
прогресування 
захворювання: 
лейкопенія та/або лімфопенія 
в загальному аналізі крові; 
підвищений рівень С-
реактивного білка; 
підвищений рівень ІЛ-6, ІЛ-2 
розглянути призначення 
тоцилізумабу 4-6 мг/кг, 
рекомендована доза 400 мг, 
введення дози впродовж 1 
години на 100 мл 0,9% 
фізіологічного розчину. При 
потребі повторно через 12 
год. Максимальна курсова 
доза – 3 введення (в 
середньому на пацієнта – 3 
флакони по 400 мг/20 мл). 

урахуванням 
недостатності даних 
фармакокінетики; 
зберігайте таку ж 
навантажувальну дозу 
як 1-го дня, але 
зменшіть 
дози на 2-5 дні до 50%, 
якщо швидкість 
клубочкової фільтрації 
10-30 мл/хв, і до 25% – 
якщо швидкість 
клубочкової фільтрації 
<10 мл/хв або 
застосовується діаліз 
(дуже слабкі докази). 
 
Зверніть увагу: 
Виконуйте ЕКГ щодня, 
якщо початковий QTc 
450-500 мсек та 
біохімічний аналіз крові 
(включаючи рівень 
калію) відповідно до 
основного 
захворювання. 
Якщо можливо, 
уникайте хінолонів та 
макролідів або ретельно 
контролюйте рівень QT, 
якщо ці антибіотики 
потрібні. 

Підтверджений 
COVID-19.  
Тяжкий перебіг  
≥ 

Оптимальна підтримуюча 
терапія в лікарняній палаті  
(або реанімаційному 
відділенні). 
Забезпечте О2. 
Ретельно розгляньте 
застосування антибіотиків 
або протигрибкових засобів 
відповідно до локальної 
епідеміології. 
Розгляньте початок 
лікування 

Протипоказання:  
відома алергічна реакція 
на лікарський засіб. 
Застереження:  
інтервал QTс>500 мсек; 
гіпокаліємія; 
взаємодія лікарських 
засобів, відповідно до 
інструкції для медичного 
застосування. Можлива 
взаємодія 
гідроксихлорохіну, 
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співвідношення 
PaO2/FiO2 <300. 
Інфільтрати в 
легенях>50% 
легеневого поля 
протягом 24-48 
год. 

гідроксихлорохіном, якщо 
немає протипоказання  
400 мг при діагнозі; 
400 мг через 12 годин; 
надалі 200 мг двічі на день до 
5 днів.  
Зверніть увагу: якщо немає 
гідроксихлорохіну, 
розгляньте можливість 
застосування препаратів на 
основі хлорохіна 600 мг (10 
мг/кг) при діагнозі та 300 мг  
(5 мг/кг) через 12 годин, 
надалі 300 мг (5 мг/кг) двічі 
на день до 5 днів або 
хлорохін фосфат  1000 мг 
при діагнозі та 500 мг через 
12 годин, надалі 300 мг двічі 
на день до 5 днів. 
Розгляньте застосування 
лопінавір/ритонавір* 
400/100 мг (2 таблетки по 
200/50 мг) двічі на день 
протягом 14 днів), як другий 
варіант вибору лише якщо 
гідроксихлорохін/хлорохін 
протипоказані та за умови, 
що він може застосовуватись  
протягом 10 днів після 
початку симптомів 
(перевірте також взаємодію 
лікарських засобів); або у 
дітей 
< 10 кг (після консультації 
інфекціоніста). 
 
Або розглянути:  
фавіпіравір 1-й день 1600 мг, 
потім 2-3 рази на день 600 мг 
на добу протягом 5-14 днів. 
 
У випадку погіршення стану 
пацієнта, при загрозі тяжкого 
перебігу та швидкого 

ймовірно, така сама як у 
хлорохіну; 
відома недостатність 
глюкозо-6-фосфат 
дегідрогенази; 
важка міастенія; 
порфірія; 
патологія сітківки;  
епілепсія; 
неконтрольований діабет. 
Зверніть увагу: 
вагітність не є 
протипоказанням, як 
така (великий досвід 
безпечного застосування 
хлорохіну); див. 
співвідношення 
користь/ризик. 
 
Зверніть увагу: 
з обережністю 
використовуйте при 
ураженні нирок з 
урахуванням 
недостатності даних 
фармакокінетики; 
зберігайте таку ж 
навантажувальну дозу 
як 1-го дня, але 
зменшіть 
дози на 2-5 дні до 50%, 
якщо швидкість 
клубочкової фільтрації 
10-30 мл/хв, і до 25% - 
якщо швидкість 
клубочкової фільтрації 
<10 мл/хв або 
застосовується діаліз 
(дуже слабкі докази). 
 
Зверніть увагу: 
Виконуйте ЕКГ щодня, 
якщо початковий QTc 
450-500 мсек та 
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прогресування 
захворювання: 
лейкопенія та/або лімфопенія 
в загальному аналізі крові; 
підвищений рівень С-
реактивного білка; 
підвищений рівень ІЛ-6, ІЛ-2  
розглянути призначення 
тоцилізумабу 4-6 мг/кг, 
рекомендована доза 400 мг, 
введення дози впродовж 1 
години на 100 мл 0,9% 
фізіологічного розчину. При 
потребі повторно через 12 
год. Максимальна курсова 
доза – 3 введення (в 
середньому на пацієнта – 3 
флакони по 400 мг/20 мл). 

біохімічний аналіз крові 
(включаючи рівень 
калію) відповідно до 
основного 
захворювання. 
Якщо можливо, 
уникайте хінолонів та 
макролідів або ретельно 
контролюйте рівень QT, 
якщо ці антибіотики 
потрібні. 

Підтверджений 
COVID-19. 
Критичний 
перебіг 
захворювання  
≥ 1 з наступного: 
гострий 
респіраторний 
дистрес синдром; 
сепсис; 
змінена 
свідомість;  
поліорганна 
недостатність.  

Оптимальна підтримуюча 
терапія у відділенні 
інтенсивної терапії. 
Механічна вентиляція. 
Спеціальна профілактика та 
лікування гострого 
респіраторного дистрес 
синдрому. 
Відстеження вторинних 
бактеріальних та 
опортуністичних інфекцій  
(Aspergillus). 
Запобігання подальшому 
фіброзу легень. 
Ремдесивір** 
(тільки в умовах клінічного 
дослідження):  
ударна доза 200 мг (в/в, 
протягом 30 хв); 
100 мг один раз на день 
від 2 до 10 днів. 
 
Якщо ремдесивір відсутній: 
розгляньте можливість 
застосування  
гідроксихлорохіну, 

Все ще існує обмежена 
інформація щодо 
взаємодії лікарських 
засобів. Оцінку 
користь/ризик слід 
проводити індивідуально. 
Рекомендовано ретельний 
моніторинг токсичності 
ремдесивіру або 
зменшеної ефективності 
супутнього препарату. 
Перевірте взаємодію з 
іншими лікарськими 
засобами. 
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хлорохіну, при тому ж 
дозуванні та моніторингу, як 
вище; замініть ремдесивіром, 
якщо з'явиться.   
Гідроксихлорохін, хлорохін  
з обережністю застосовувати 
при нирковій/ печінковій/ 
серцевій недостатності. 
 
Або розглянути:  
фавіпіравір 1-й день 1600 мг, 
потім 2-3 рази на день 600 мг 
на добу протягом 5-14 днів. 
 
Розглянути призначення 
тоцилізумабу пацієнтам з 
групи ризику (визначених в 
наказі МОЗ №722 від 
28.03.2020 р.) при загрозі 
тяжкого перебігу та 
швидкого прогресування 
захворювання: 
лейкопенія та/або лімфопенія 
в загальному аналізі крові; 
підвищений рівень С-
реактивного білка; 
підвищений рівень ІЛ-6, ІЛ-
2. 
Тоцилізумаб 4-6 мг/кг, 
рекомендована доза 400 мг, 
введення дози впродовж 1 
години на 100 мл 0,9% 
фізіологічного розчину. При 
потребі повторно через 12 
год. Максимальна курсова 
доза – 3 введення (в 
середньому на пацієнта - 3 
флакони по 400 мг/20 мл). 

*Станом на 31.03.2020 в наявності публікації щодо відсутності переваг 
ефективності застосування зазначеного лікарського засобу, порівняно із 
підтримуючою терапією. 
**Тільки в умовах клінічного дослідження. 
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Таблиця 2. Лікування пацієнтів дитячого віку із підтвердженим випадком, 
підозрілим випадком із клініко-епідеміологічним підтвердженням, тяжким 

перебігом 
Лікарський засіб Дозування Тривалість 

курсу 
Всі ступені тяжкості 

Гідроксихлорохін 
 

Вік <6 років: гідроксихлорохін сульфат 
6,5 мг / кг / добу, розділений на 2 рази 
на день (максимальна доза - 400 мг / 
добу) 
Вік > 6 років: гідроксихлорохін 
сульфат 10 мг / кг / добу, розділений на 
2 рази на день (максимальна доза – 400 
мг / добу). 

Протипоказання: QTc > 500 мсек (ЕКГ 
перед лікуванням, та раз на день, якщо 
QTc > 450 мсек), важка міастенія, 
порфірія, захворювання сітківки, 
епілепсія. 

5 днів 

або 
Хлорохіну фосфат 1-й день 16 мг/кг/1 раз, через 12 

годин – 7,6 мг/кг,  на 2-й – 5-й день по 
7,6 мг/кг/добу. 
 
Протипоказання:QTc > 500 мсек (ЕКГ 
перед лікуванням, та раз на день, якщо 
QTc > 450 мсек), тяжка міастенія, 
порфірія, захворювання сітківки, 
епілепсія, аміодарон, кларитроміцин, 
вориконазол (QT!) 

5 днів 

Тяжкий перебіг 
або 

Лопінавір / 
ритонавір (розчин) 
 

від 7 до 15 кг - 12/3 мг/кг 
7 – 10 кг - 1,25 мл 
> 10 кг < 15 кг - 1,75 мл   
від 15 до 40 кг - 10/2,5 мг/кг  
15-20 кг - 2,25 мл 
>20-25 кг - 2,75 мл 
>25-30 кг - 3,5 мл 
>30-35 кг - 4 мл 
>35-40 кг - 4,75 мл  

7 днів 

> 2 тижнів життя до 6 місяців 
16/4 мг/кг (відповідає 0,2 мл/кг),  

7 днів 



158

Праці НТШ Медичні науки
2020, Том 59, № 1   ISSN 2708-8634 (print)

Proc Shevchenko Sci Soc Med Sci   www.mspsss.org.ua
ISSN 2708-8642 (online)    2020, Vol. 59, 1

Клінічні настанови та рекомендації Clinical practice guidelines and recommendations

11 

300/75 мг/м2 (відповідає 3,75 мл/м2) 
Двічі на добу під час годування 

Лопінавір / 
ритонавір 
таблетки, капсули 

400 мг/100 мг двічі на добу 7 днів 

При коінфекції вірусу грипу  
Осельтамівір Діти віком 0 - 12 місяців - 3 мг/кг двічі 

на добу 
Від 10 кг до 15 кг - 30 мг 2 рази на добу 
> 15 кг до 23 кг - 45 мг 2 рази на добу 
> 23 кг до 40 кг - 60 мг 2 рази на добу 
> 40 кг - 75 мг 2 рази на добу 

5 днів 
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