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Введение
Вирусные инфекции — одни из наиболее рас-

пространённых инфекционных патологий в ми-

ре. Лидирующее положение в общей структуре

занимают острые респираторные вирусные ин-

фекции (ОРВИ) [1, 2]. Большую часть заболева-

ний вызывают такие возбудители, как парамик-

совирусы, ортомиксовирусы, пикорнавирусы,

аденовирусы и коронавирусы [3].

Семейство коронавирусов, открытое ещё в

1931 г., на данный момент включает 7 видов, спо-

собных вызывать заболевания у человека [4]. Из-

Дана оценка результатов использования отечественного лекарственного препарата риамиловир при лечении пациентов со
среднетяжёлой формой заболевания, вызванного новым штаммом вируса SARS-CoV-2. Установлено, что среднее время
наступления улучшения состояния пациентов на фоне лечения препаратом составило 6–7 дней. Первый отрицательный
результат ПЦР-анализа на вирус SARS-CoV-2 зафиксирован на 10–11 день лечения, два подряд отрицательных резуль-
тата ПЦР — к 14–19 дням лечения у 63±4,28%. Температура большей части пациентов (75%) нормализовалась к 4-му
дню лечения. Отмечено улучшение результатов КТ лёгких пациентов: после прохождения терапии повторный результат
КТ, выполненной в среднем на 19-й день от начала терапии день показал отсутствие поражения лёгких у 10±3,0% паци-
ентов либо отсутствие прогрессирования. При проведении КТ лёгких через 1–2 мес. после выписки число пациентов с от-
сутствием признаков поражения возросло до 27±4,44%. Зафиксировано снижение показателя С-реактивного белка у па-
циентов в результате лечения. Переносимость препарата оценена как хорошая: не было выявлено нежелательных явлений
или значимых отклонений лабораторных показателей. 
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The article evaluates the results of Riamilovir use in treatment of patients with a moderate form of the disease caused by a new
strain of the SARS-CoV-2 virus. It was found that the average time required to complete resolution of symptoms during treatment
with the drug was 6–7 days. The first negative result of PCR analysis for the SARS-CoV-2 virus was registered on the 10–11th day
of therapy; two consecutive negative PCR results for the SARS-CoV-2 virus were registered in the majority of patients by day
14–19 of treatment in 63±4.28%. The body temperature of the majority of patients (75%) returned to normal by the 4th day of
treatment. CT scan showed improvement in the lungs of patients: a repeated CT scan performed on average on day 19 from the
start of therapy showed no lung damage or no progression in 10±3.0% of patients following therapy. The CT scan of the lungs per-
formed in 1-2 months after the treatment showed that the number of patients with no lung damage increased to 27±4.44%. As a
result of treatment, a decrease in the C-reactive protein index was observed in patients. The tolerability level of the drug was
assessed as good: no adverse events or significant deviations in laboratory parameters were detected.
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начально считалось, что коронавирусы не пред-

ставляют особой опасности для человека, однако

в 2002 г. в китайской провинции Гуандунь была

зарегистрирована эпидемия тяжёлого острого ре-

спираторного синдрома, вызванного коронавиру-

сом SARS-CoV. Эпидемия распространилась на

29 стран, около 10% пациентов с подтверждённым

диагнозом умерли [4, 5]. Вспышка инфекции ста-

ла началом изучения и открытия новых видов ко-

ронавирусов, в том числе 2 вирусов, вызывающих

заболевания человека — NL63 и HKU1 [4].

В 2014 г. произошла вспышка Ближневосточ-

ного респираторного синдрома (вызванного виру-

сом типа MERS-CoV) [4]. Около 2,5 тыс. случаев

заболевания были зафиксированы в 23 странах,

при этом вспышки от единичных до нескольких

десятков случаев продолжают фиксироваться [4, 6].

В 2019 г. мир столкнулся с новой эпидемией

коронавирусной инфекции, получившей статус

пандемии [7]. Вспышка заболевания, вызванного

вирусом SARS-CoV-2, вирусом острого респира-

торного синдрома 2-го типа, на данный момент

зафиксирована более чем в 118 странах [4, 7, 8].

На фоне распространения коронавирусной

инфекции идёт активный поиск и разработка

противовирусных химиопрепаратов, гарантиру-

ющих эффективность этиотропной терапии [2].

Одним из препаратов, проявляющих прямую

противовирусную активность в отношении РНК-

содержащих вирусов, является риамиловир

(«Триазавирин®»), зарегистрированный в Рос-

сийской Федерации с 2014 г. в качестве лекарст-

венного средства для лечения гриппа. Однако в

целом ряде клинических исследований была до-

казана эффективность и безопасность препарата

не только для пациентов с диагнозом грипп, но и

с ОРВИ негриппозной этиологии [9–13]. В связи

с вышесказанным, на наш взгляд, целесообраз-

ным является изучение активности и безопаснос-

ти препарата риамиловир в лечении инфекции,

вызванной новым видом коронавируса.

Материал и методы
Проведено открытое когортное исследование клиничес-

кой эффективности и безопасности применения противови-

русного препарата риамиловир («Триазавирин®») у пациен-

тов старше 18 лет с подтверждённым диагнозом COVID-19

средней степени тяжести. Лечение и наблюдение пациентов

проводилось на базе ФГБУ «Поликлиника №3» Управления

делами Президента Российской Федерации (Москва), муни-

ципального автономного учреждения здравоохранения «Го-

родская клиническая больница №40» (Екатеринбург), КГБУЗ

«Красноярская межрайонная клиническая больница скорой

медицинской помощи им. Н. С. Карповича» (Красноярск).

Оценка тяжести проводилась на основании критериев, изло-

женных во временных рекомендациях Министерства здраво-

охранения Российской Федерации «Профилактика, диагнос-

тика и лечение новой коронавирусной инфекции Covid-19».

Лабораторная верификация диагноза проводилась мето-

дами полимеразной цепной реакции (ПЦР) мазков из носо- и

ротоглотки. 

Пациенты получали препарат риамиловир (Триазави-

рин®, производитель ООО «Завод Медсинтез», Россия) в до-

зировке 250 мг/ 3 раза в день в качестве противовирусной мо-

нотерапии. Длительность курса составила 10 дней. Назначе-

ние препарата осуществлялось в соответствии с Постановле-

нием Правительства Российской Федерации №441 «Об осо-

бенностях обращения лекарственных препаратов для меди-

цинского применения, которые предназначены для примене-

ния в условиях угрозы возникновения, возникновения и лик-

видации чрезвычайной ситуации и для организации оказания

медицинской помощи лицам, пострадавшим в результате

чрезвычайных ситуаций, предупреждения чрезвычайных си-

туаций, профилактики и лечения заболеваний, представляю-

щих опасность для окружающих, заболеваний и поражений,

полученных в результате воздействия неблагоприятных хими-

ческих, биологических, радиационных факторов». Парал-

лельно пациенту назначалась патогенетическая и симптома-

тическая терапия. Измерение температуры тела пациентов

проводили ежедневно. Основные контрольные точки для

оценки динамики температуры тела определены на 3- и 7-й

дни наблюдения. Отдельно фиксировался день терапии, на

который температура тела достигала уровня нормализации.

Для оценки эффективности и безопасности лечения ис-

пользовались следующие параметры: количество дней до по-

лучения двух подряд отрицательных результатов ПЦР-анали-

за; количество дней до улучшения состояния пациента (на ос-

новании отсутствия жалоб); количество дней до нормализа-

ции температуры тела (под нормализацией температуры тела

понимается значение температуры <37°С); количество дней

до улучшения результатов компьютерной томографии (КТ)

лёгких пациентов; изменение результатов анализа на C-реак-

тивный белок; переносимость препарата.

Результаты и обсуждение
В исследование методом случайной выборки

было включено 214 пациентов со среднетяжёлой

формой заболевания, подтверждённого методом

ПЦР, с диагнозом COVID-19. Средний возраст

52,69±1,29 ДИ [50,13-55,25] лет (табл. 1). 

Большая часть пациентов (67±4,7%) не имела

сопутствующих заболеваний, при этом для остав-

шейся части пациентов были зафиксированы

следующие сопутствующие заболевания: 

• заболевания органов дыхания (хроничес-

кая обструктивная болезнь лёгких, бронхиальная

астма — 11±3,13%); 

• заболевания эндокринной системы, рас-

стройства питания и нарушения обмена веществ

(сахарный диабет и ожирение — 17±3,76%);

• заболевания органов дыхания и заболева-

ния эндокринной системы, расстройства пита-

ния и нарушения обмена веществ одновременно

(5±2,18%).

Таблица 1. Возрастные данные пациентов, включённых в исследование

Возрастной диапазон, лет % Средний возраст
От 18 до 35 7±2,55 28,7±28,7 ДИ [23,77–33,66]

От 35 до 55 50±5,00 45,9±0,83 ДИ [44,30–47,54]

От 55 43±4,95 64,5±1,16 ДИ [62,14–66,79]
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В ПОМОЩЬ ПРАКТИКУЮЩЕМУ ВРАЧУ

Поражение лёгких КТ при Повторное КТ, Проверка гипотезы КТ через Критерий Пирсона
поступлении, % % о значимости различий 1–2 мес., % (χχ2, р)

Нет поражения лёгких 0 10 Точный критерий Фишера 27 χ2=9,58, р=0,002

р=0,0008

До 25% 29 22 Критерий Пирсона 54 χ2=21,73, р=0,00001

χ2=1,29, р=0,2561

25–50% 69 67 Критерий Пирсона 19 χ2=47,0, р=0,00001

χ2=0,09, р=0,7618

Более 50% 2 1 Точный критерий 0 Точный критерий 

Фишера р=0,5 Фишера р=0,5

К концу первой недели лечения (6–7 день)

улучшение общего состояния отмечено у

57±4,95% пациентов. При этом согласно некото-

рым исследованиям, состояние пациентов, не

принимавших специфическую противовирусную

терапию, в среднем улучшалось только к треть-

ей–четвертой неделе терапии [14–16]. 

Первый отрицательный результат (ПЦР-ана-

лиз) на вирус SARS-CoV-2 у большинства паци-

ентов был получен до 13 дня лечения (улучшение

составило 59±4,92%, точный критерий Фишера
р=0,00001, по сравнению с первым результатом
ПЦР). Наибольшее число пациентов с первым
отрицательным результатом ПЦР было на 10-й
(42,37±3,8% пациентов) и 11-й (35,59±3,68% па-
циентов) дни наблюдения. 

В процессе проведения исследования уста-
новлено, что два подряд отрицательных результа-
та ПЦР на вирус SARS-CoV-2 было зарегистри-
ровано у большинства пациентов (63±4,28%) к
14–19 дням лечения.

Динамика температурной реакции с учётом
контрольных точек была следующей: при по-
ступлении 100% пациентов имели температуру
тела выше нормы, на третий день терапии
18±3,84% пациентов имели нормальную темпе-
ратуру тела (точный критерий Фишера
р=0,00001), а на 7-й день терапии температура

нормализовалась у 100% пациентов (точный

критерий Фишера р=0,00001). При этом у
75±4,33% пациентов температура нормализова-
лась к 4-му дню лечения. 

В ходе наблюдения отмечено улучшение ре-

зультатов КТ лёгких пациентов. При поступле-
нии 69±4,63% пациентов имели поражения лёг-
ких от 25 до 50%, 29,0±4,54% пациентов имели

поражения лёгких до 25% и 2,0±1,4% пациентов

имели степень поражения лёгких свыше 50%. Па-
циентов без поражения лёгких не было. 

После прохождения терапии повторный ре-

зультат КТ (выполненной в среднем на 19-й день

от начала терапии) показал, что у 10±3,0% паци-

ентов не было поражения лёгких (р=0,0008). Тре-

тий результат КТ (через 1–2 мес. после выписки

пациента показал, что число пациентов с отсутст-

вием поражения лёгких возросло до 27±4,44%

(χ2=9,58, р=0,002) (табл. 2). 

При этом в отдельных зарубежных исследо-

ваниях показано, что при отсутствии специфи-

ческой терапии, состояние пациентов может

ухудшаться [17]. 

Результат анализа С-реактивного белка у па-

циентов на начало исследования был менее 10

мг/л у 33±4,7% пациентов, более 10 мг/л — у

67±4,7% пациентов. 

В результате терапии на 14-й день наблюде-

ния у большинства пациентов (90±3,0%, χ2=68,61

р=0,00001) уровень С-реактивного белка был ме-

нее 10 мг/л. При этом в исследованиях, где паци-

енты не применяли специфическую противови-

русную терапию, число пациентов с показателем

за пределами нормы в течение времени терапии

росло [17].

В ходе наблюдения не было выявлено каких-

либо нежелательных явлений, проявляющихся

клинически или значимыми отклонениями лабо-

раторных показателей, что свидетельствует о хо-

рошей переносимости препарата. Отсутствие

возникновения нежелательных явлений сравни-

мо с данными о количестве нежелательных явле-

ний у пациентов, не получавших специфическую

противовирусную терапию, при других проведён-

ных исследованиях [14, 17, 18]. 

Обсуждение исследования
В ходе наблюдения за пациентами со среднетя-

жёлой формой Covid-19, в лечении которых в каче-

стве этиотропной противовирусной монотерапии

использован препарат риамиловир, эмпирическим

путём были получены результаты, обнадеживаю-

щие в плане продолжения исследований по оценке

эффективности указанного препарата в терапии

новой коронавирусной инфекции. Подавлением

вирусной активности можно объяснить получен-

ный клинический эффект в виде сроков исчезно-

вения общих симптомов, включая купирование

лихорадки, и лабораторных признаков системного

воспаления, отсутствие прогрессирования и обрат-

ное развитие пневмонии, по данным КТ, наконец,

отрицательные результаты ПЦР на 10-, 11-, 14-й

дни болезни. При этом в ранее проведённых зару-

бежных исследованиях показано, что отрицатель-

ный результат ПЦР-анализа у пациентов был полу-

чен к 23-му дню наблюдения [14]. 

Таблица 2. Сравнительный анализ поражения лёгких по результатам КТ — при поступлении, повторной КТ

после терапии и КТ через 1–2 мес. после выписки пациента



Выводы 
1. Получены клинические, лаборатор-

ные, рентгенологические данные о эффектив-

ности противовирусного препарата риамило-

вир в лечении новой коронавирусной инфек-

ции, требующие продолжения клинических

исследований.

2. Отсутствие нежелательных явлений в

процессе лечения препаратом риамиловир боль-

ных с Covid-19 свидетельствуют о его хорошей

переносимости.
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