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ПУЛЬС-ТЕРАПИЯ ГЛЮКОКОРТИКОСТЕРОИДАМИ: КЛИНИКО-

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ 

Азимбегова С.Н. 

Самаркандский государственный медицинский университет, г. Самарканд, Узбекистан 

 

Резюме. Пульс-терапия глюкокортикостероидами представляет собой методика внутривен-

ного введения высоких доз глюкокортикостероидов (ГКС) короткими курсами с целью быстрого по-

давления выраженного воспалительного процесса. Данная стратегия широко используется при ост-

рых обострениях системных аутоиммунных заболеваний, тяжёлых формах ревматоидного артри-

та, системной красной волчанки, васкулитов и при тяжёлых обострениях бронхиальной астмы. В 

статье представлены фармакологические основы пульс-терапии, её клиническая эффективность, 

сравнительный анализ различных схем введения, особенности безопасности и современные рекомен-

дации. 

Ключевые слова: глюкокортикостероиды, пульс-терапия, аутоиммунные заболевания, ревма-

тология, фармакология. 

 

GLUCOCORTICOSTEROID PULSE THERAPY: A CLINICAL AND PHARMACOLOGIC 

ANALYSIS 

Azimbegova S.N. 

Samarkand State Medical University, Samarkand, Uzbekistan 

 

Resume. Pulse therapy with glucocorticosteroids involves the intravenous administration of high dos-

es of corticosteroids in short courses to rapidly suppress severe inflammation. This approach is commonly 

used in acute exacerbations of systemic autoimmune diseases, severe rheumatoid arthritis, systemic lupus 

erythematosus, vasculitis, and severe asthma attacks. The article discusses the pharmacological basis of 

pulse therapy, clinical efficacy, comparative analysis of dosing regimens, safety considerations, and current 

guidelines. 

Keywords: glucocorticosteroids, pulse therapy, autoimmune diseases, rheumatology, pharmacology. 

 

ГЛЮКОКОРТИКОСТЕРОИД ПУЛЬС ТЕРAПИЯСИ: КЛИНИК ВA ФAРМAКОЛОГИК 

ТAҲЛИЛ 

Азимбегова С.Н. 

Самарқанд давлат тиббиёт университети, Самарқанд ш., Ўзбекистон 

 

Резюме. Глюкокортикостероидлар билан пулс-терапия – бу юқори дозаларда стероидларни 

қисқа курсларда томир ичига киритиш орқали оғир яллиғланиш жараёнларини тезда бостириш 

усулидир. Ушбу стратегия тизимли аутоиммун касалликларнинг оғир чиққан ҳолатлари, ревматоид 

артритнинг жиддий шакллари, системик қизил югурик касаллиги, васкулитлар ва астма оғир 

хуружларини даволашда кенг қўлланилади. Мақолада пулс-терапиянинг фармакологик асослари, 

клиник самарадорлиги, турли дозалаш схемалари, хавфсизлик хусусиятлари ва замонавий тавсиялар 

келтирилган. 

Калит сўзлар: глюкокортикостероидлар, пульс-терапия, аутоиммунн касалликлар, ревмато-

логия, фармакология. 

 

azimbekovasitora1993@gmail.com 

 

Введение. Историческое применение глюкокортикоидов насчитывается на сегодняшний день 

более полувека и является прорывом в лечении системных воспалительных заболеваний. Внутривен-

ное введение высоких доз глюкокортикоидов (пульс-терапия) служит эффективным методом лечения 

при состояниях, требующих быстрой иммуносупрессии и противовоспалительного эффекта при та-

ких ревматических заболеваниях, как системная красная волчанка, ревматоидный артрит, гломеруло-

нефриты и системный васкулитах[9,10].  

Глюкокортикостероиды (ГКС) — мощные противовоспалительные и иммунодепрессивные 

препараты, применяемые при широком спектре патологий[1]. 
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Пульс-терапия была разработана для: - быстрого подавления системного воспаления; - миними-

зации длительного воздействия высоких доз пероральных ГКС; - снижения риска хронических 

осложнений [2]. 

Наиболее частые показания: - острые обострения системной красной волчанки; - тяжёлые фор-

мы ревматоидного артрита; - тяжелые обострения бронхиальной астмы; - васкулиты и острые мио-

зитные синдромы [3]. 

Цель исследования. Провести клинико-фармакологический анализ пульс-терапии ГКС, оце-

нить эффективность, безопасность и оптимальные схемы введения. 

Материалы и методы: 

• Анализ рекомендаций EULAR, ACR, WHO; 

• Систематический обзор рандомизированных и ретроспективных исследований; 

• Сравнение различных схем пульс-терапии (метилпреднизолон, дексаметазон, гидрокортизон); 

• Оценка клинических исходов: снижение активности заболевания, купирование воспаления, 

побочные эффекты [4]. 

Методы: сравнительный, аналитический, синтетический. 

Фармакологические основы пульс-терапии: -  Высокие дозы ГКС обеспечивают быстрое угне-

тение активности Т- и В-лимфоцитов; - Уменьшается продукция цитокинов (IL-1, IL-6, TNF-α); - 

Усиливается апоптоз активированных иммунных клеток [5]. 

Схемы применения: - метилпреднизолон 500–1000 мг/сут, внутривенно 3–5 дней; - дексамета-

зон 100–200 мг, внутривенно 3 дня; - гидрокортизон 1–2 г/сут в 2–3 введения. 

Таблица №1 

Сравнительная характеристика схем 

 

Препарат Доза Курс 
Основные 

преимущества 
Ограничения 

Метилпреднизолон 
500–1000 

мг/сут 
3–5 дней 

Хорошо изучен, быстро 

снижает воспаление 

Кардиотоксич-

ность, гиперглике-

мия 

Дексаметазон 
100–200 

мг/сут 
3 дня 

Сильный противовос-

палительный эффект 

Повышает риск 

психозов 

Гидрокортизон 1–2 г/сут 2–3 дня 
Быстрое купирование 

острых симптомов 

Более слабое имму-

нодепрессивное 

действие 

 

Результаты и обсуждение.  

Эффективность: - Быстрое снижение активности заболевания и воспалительных маркеров 

(CRP, ESR); - Улучшение клинических симптомов уже после 1–2 введений. 

Безопасность: - Основные побочные эффекты: гипергликемия, артериальная гипертензия, элек-

тролитные нарушения, психические реакции; - Риск осложнений увеличивается при комбинирован-

ной терапии с другими иммуносупрессорами. 

Долгосрочные результаты: - Пульс-терапия позволяет уменьшить потребность в длительном 

приёме высоких доз пероральных ГКС; - Снижает риск хронических осложнений (остеопороз, ката-

ракта). 

Сравнение различных препаратов: - Метилпреднизолон остаётся стандартом для большинства 

аутоиммунных обострений; - Дексаметазон эффективен при тяжёлых системных реакциях, но требу-

ет контроля психических функций; - Гидрокортизон предпочтителен при необходимости быстро ку-

пировать шоковые состояния. 

Клинические рекомендации: - Инициировать пульс-терапию при выраженной активности забо-

левания; - Контролировать глюкозу, давление, электролиты; - Использовать минимально эффектив-

ную дозу для достижения клинического эффекта[7]. 

Выводы. Пульс-терапия ГКС — эффективный метод быстрого подавления острого воспали-

тельного процесса. Выбор препарата и дозы зависит от тяжести заболевания, сопутствующих патоло-

гий и риска побочных эффектов. Пульс-терапия снижает необходимость длительной высокодозной 

пероральной терапии. Необходим строгий мониторинг состояния пациента во время терапии. Даль-

нейшие исследования направлены на оптимизацию схем и снижение побочных эффектов. 
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