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Реферат. Оцінка ефективності лікування хворих на COVID-19 (огляд літератури). Москалюк В.Д., 
Баланюк I.В., Андрущак М.О., Сирота Б.В., Гончарук Л.М., Чернецька Н.В., Іліка В.В. ВООЗ визнала, що 
COVID-19 є глобальною пандемiєю. В умовах, коли COVID-19 продовжує швидко поширюватися по всьому світу, 
охоплюючи різні групи населення, і незважаючи на те, що чинні стандарти надання допомоги цим хворим 
постiйно оновлюються, актуальним є продовження пошуку нових більш ефективних методів лікування. Звісно, 
лікування коронавірусної хвороби залишається складним питанням, оскільки лiкарськi засоби, якi згубно дiють 
на вірус, знаходяться на етапi розробки й випробувань, а ті, які широко використовуються, не завжди здатні 
впливати на реплікацію вірусу. Серед засобiв для етiотропної терапiї були рекомендованi ремдесивiр, 
фавiпiравiр, гiдроксихлорохiн з азитромiцином чи без нього, iвермектин, лопiнавiр/ритонавiр. Але в теперішній 
час ВООЗ зазначає, що немає жодних доказiв, на підставі яких рекомендували б будь-яке специфiчне про-
тивiрусне лiкування проти COVID-19. Результати, отриманi шляхом проведення багатоцентрових рандо-
мiзованих клiнiчних дослiджень, якi проводились у 30 країнах свiту та охопили 11 266 осіб рiзного вiку, в 
бiльшостi осіб дорослого та похилого віку показали, що застосування противірусних препаратів хоч і дає 
позитивну динаміку у лікуванні пацієнтів, проте має ряд побічних ефектів, що можуть впливати в подальшому 
на якість життя пацієнтів. На жаль, використання плазми з кровi людей, якi перехворiли на COVID-19, не рятує 
тяжких хворих вiд необхiдностi пiдключення до апарата штучної вентиляції легень i не збiльшує їхні шанси на 
виживання. У лікуванні акцент зроблено на застосуванні патогенетичної терапії. Стисло наведено основні 
заходи неспецифічної індивідуальної та колективної профілактики під час запровадження карантину. Стаття 
призначена в основному для лікарів, які працюють з хворими на COVID-19 і контактними особами. Лікування 
хворих на COVID-19, як правило, патогенетичне, оскільки немає специфічних противірусних препаратів. 
Рішення стосовно медичної допомоги в амбулаторно-поліклінічних умовах ухвалюється після клінічної оцінки 
стану пацієнта та оцінки домашньої безпеки. Осіб, які знаходяться в групі ризику щодо розвитку ускладнень, 
слід скерувати на стаціонарне лікування. 

Abstract. Assessment of the efficiency of treatment of patients with COVID-19 (literature review). Moskaliuk V.D., 
Balaniuk I.V., Andrushchak M.O., Sirota B.V., Honcharuk L.M., Сhernetska N.V., Ilika V.V. WHO has recog-
nized that COVID-19 is a global pandemic. In the conditions when COVID-19 continues to spread rapidly throughout 
the world, covering different groups of the population, and despite the fact that the existing standards of care for these 
patients are constantly updated, it is urgent to continue the search for new, more effective methods of treatment. Currently, 
the treatment of patients with COVID-19 remains difficult, since the drugs that have a harmful effect on the virus are at 
the stage of development and testing. Remdesivir, favipiravir, hydroxychloroquine with or without azithromycin, 
ivermectin, lopinavir/ritonavir were recommended among the agents for etiotropic therapy. But at present, the WHO 
notes that there is no evidence to recommend any specific antiviral treatment against COVID-19. The results obtained by 
conducting multicenter randomized clinical trials, which were conducted in 30 countries of the world and included 11,266 
people of different ages, mostly adults and elderly. Unfortunately, the use of plasma from the blood of people who have 
contracted COVID-19 does not save the lives of seriously ill patients from the need to be connected to a ventilator and 
does not increase their chances of survival. This is also reported by WHO. In treatment, emphasis is placed on the 
application of pathogenetic therapy. The main measures of non-specific individual and collective prevention with the 
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introduction of quarantine are briefly given. The article is intended mainly for doctors who work with patients with 
COVID-19 and contact persons. Treatment of patients with COVID-19, as a rule, is pathogenetic, since there are no 
specific antiviral drugs. The decision regarding medical care in an outpatient clinic setting is made after a clinical 
assessment of the patient's condition and an assessment of home security. People who are at risk of developing 
complications should be referred for inpatient treatment. 

 
До перелiку гострих респiраторних вiрусних 

iнфекцiй, якi набули статусу емерджентних в 
останні століття (SARS, грип А (Н5N1, H1N1), 
MERS-CoV), додався ще один представник – 
coronavirus disease 2019 (COVID-19). 

11 березня 2020 р. ВООЗ визнала, що COVID-
19 є глобальною пандемiєю. В умовах, коли 
COVID-19 продовжує швидко поширюватися по 
всьому світу, охоплюючи різні групи населення, і 
незважаючи на те, що чинні стандарти надання 
допомоги цим хворим постійно оновлюються, 
актуальним є продовження пошуку нових більш 
ефективних методів лікування. Стратегія розробки 
методів лікування хворих на COVID-19 можлива в 
трьох напрямках: пошук нових ефективних 
противірусних лікарських засобів; дослідження 
ефективності наявних противірусних препаратів; 
розробка нових підходів до лікування. 

SARS-CoV-2 – одноланцюговий РНК-вiрус, 
вкритий оболонкою, що викликає захворювання 
COVID-19. Він є небезпечним через швидке 
поширення, має високі показники летальності, 
особливо серед пацієнтів похилого віку та хворих, 
які страждають на супутні захворювання, що 
пов’язані з пригніченням iмунiтету. 

Незважаючи на те, що коронавірус з’явився у 
світі декілька років тому, лікування таких 
пацієнтів залишається складним, оскільки лi-
карськi засоби, які згубно діють на вірус, зна-
ходяться на етапі розробки й випробувань [3], а ті, 
які широко використовуються, не завжди впли-
вають на реплікацію вірусу. 

У свiтi проводяться клінічні дослідження 
понад 350 лікарських засобів. Пошуку ліків від 
захворювання, спричиненого SARS-CoV-2, 
сприяє ВООЗ, яка в березні 2020 р. започаткувала 
глобальну програму клінічного випробування 
«Solidaritу» [4]. 

Серед засобів для етiотропної терапії були 
рекомендовані ремдесивiр, фавiпiравiр, гiдро-
ксихлорохiн з азитромiцином чи без нього, 
iвермектин, лопiнавiр/ритонавiр. На цей момент 
немає жодних доказiв, на підставі яких реко-
мендували б будь-яке специфiчне противiрусне 
лiкування проти COVID-19, ‒ про це йшлося в 
черговій доповіді ВООЗ. 

Проаналізовано ефективність застосування 
противірусних препаратів при лікуванні хворих 
на коронавірусну інфекцію. Проаналізовано літе-
ратурні джерела, де висвітлені результати 

клінічних досліджень, у яких використовувались 
противірусні препарати, оцінено їхній пози-
тивний та негативний вплив. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ 
Огляд літератури було проведено з вико-

ристанням пошукових систем на платформах 
PubMed та Google Scholar, реферативної бази 
даних наукової літератури Scopus. Було про-
аналізовано дані стосовно Covid-19 та принципів 
лікування пацієнтів з коронавірусною інфекцією 
з 2020 до 2022 року. Проводився пошук статей з 
використанням англійської та української мов. За 
допомогою бібліографічних та аналітичних 
методів проаналізовано близько 50 літературних 
джерел, серед яких були оглядові, рандомізовані 
та когортні дослідження, а також міжнародні 
рекомендації щодо призначення противірусних 
препаратів, накази, українські та європейські  
протоколи лікування коронавірусної інфекції.  

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
Ремдесивiр – це відомий противірусний пре-

парат, який рекомендований для лікування 
пацієнтів з COVID-19 (SARS-CoV-2), його пере-
вага полягає в тому, що він сприяє запобіганню 
розмноження вірусу в органiзмi людини. Цей 
препарат є нуклеотидним аналогом, безперечно 
активним проти SARS-CoV-2 i спорiднених коро-
навiрусiв (включаючи SARS- та MERS-CoV) як in 
vitro, так i в дослідженнях на тваринах, згідно з 
результатами наукових досліджень. Дія ремде-
сивiру пов’язана з тим, що він метаболiзується в 
активну форму GS-441524 [5,6]. Також він є 
аналогом нуклеотидного аденiну, тому блокує 
активність вiрусної РНК-полiмерази, а також 
роботу екзорибонуклеази. 

Ці всі механізми сприяють тому, що від-
бувається пригнічення вірусної РНК. 

Після включення препарату до протоколів 
лікування COVID-19 були проведені численні 
дослідження його впливу на перебіг захворю-
вання. Результати клінічного застосування рем-
десивiру при COVID-19 узагальнені Grein et al. 
Пацiєнти отримували курс лікування протягом 
10 днів за схемою 200 мг в/в 1-й день, а далi по 
100 мг щодня. Результати показали, що в 68% 
пацієнтів спостерігалось покращення стану та 
пришвидшення одужання за умови, що цей 
препарат був уведений на ранній стадії захворю-
вання [1, 6]. Згідно з іншими дослідженнями 
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встановлено, що ремдесивiр не впливає на смерт-
нiсть вiд SARS-CoV-2; не впливає на тривалість 
проведення штучної вентиляцiї легень; резуль-
тати досліджень вказують лише на зменшення 
тривалості гарячкового періоду; використання 
препарату запобігає виникненню ускладнень 
після перенесеної COVID-19 [2, 7, 8, 9]. 

Для пацiєнтiв з тяжким i критичним перебігом 
COVID-19 рекомендована доза ремдесивiру в 
перший день становить 200 мг (в/в протягом 30-
120 хв). Також рекомендується – 100 мг один раз 
на добу вже з 2-го дня. Тривалість лікування 
зазвичай становить 5 діб для пацієнтів, що не 
перебувають на штучній вентиляції легень (ШВЛ) 
у відділенні інтенсивної терапії, та в той же час не 
отримують мембранної оксигенацiї (ЕКМО). 
Якщо ж пацієнт перебуває на ШВЛ або ЕКМО, 
курс лікування ремдесивіром пролонгується до 
10 діб і більше. 

Одним з показників під час вибору рем-
десивіру є швидкість клубочкової фільтрації 
(eGFR), тому пацієнтам з COVID-19 варто визна-
чити ШКФ ще до призначення цього препарату. 

Є застереження, що препарат не варто засто-
совувати пацієнтам з eGFR<30 мл/хв. Окрім вико-
ристання ремдесивiру, можливе також застосування 
його аналога Vecluri. Ефективність цього засобу 
доведено за результатами аналізу даних трьох 
випадкових контрольованих клінічних випро-
бувань, у яких взяли участь пацієнти, госпіталі-
зовані з COVID-19 від легкого до тяжкого перебігу 
недуги [8, 10]. Але в той же час ВООЗ повідомила 
про неефективність використання ремдесивiру для 
боротьби з COVID-19 після проведення велико-
масштабних рандомiзованих дослiджень [2]. 

Фавiпiравiр (торгова назва: Avigan) розроб-
лений компанією Fujifilm Toуama Chemical Com-
panу i має лiцензiю в Японiї та Китаї. Цей засіб 
вибiрково iнгiбує РНК-залежну РНК-полiмеразу, 
фермент, який необхiдний для реплiкацiї РНК-
вiрусу в клiтинах людини [11, 12]. Фавiпiравiр 
функцiонує як аналог пурину, дiючи на гуанiн та 
аденiн. Дiючи на окремi молекули, цей засіб 
припиняє продовження синтезу вiрусної РНК. 
Фавiпiравiр внутрiшньоклiтинно перетворюється 
в активну речовину i потiм розпiзнається як 
субстрат вiрусною РНК-залежною РНК-полiме-
разою. Препарат має широкий спектр дiї щодо 
РНК, але не є дiєвим проти ДНК-вiрусiв [10]. 

Були проведенi дослiдження із застосуванням 
фавiпiравiру та лопiнавiру/ритонавiру для визна-
чення бiльш ефективного препарату в боротьбi з 
COVID-19 [13]. Лiкування отримали 35 пацiєнтiв, 
яким в 1 добу призначали по 1600 мг фавiпiравiру 
двiчi на день; з 2-14 доби – по 600 мг двiчi на 

день), а також 45 пацiєнтiв отримали лікування 
лопiнавiром/ритонавiром (з 1-14 доби по 
400 мг/100 мг двiчi на день) i спостерiгались 
14 діб пiсля лiкування. Установлено, що фавiпi-
равiр сприяє швидшому виведенню вiрусу з 
органiзму та покращенню легеневої картини пiд 
час рентгенографії легень. Побiчнi ефекти під час 
прийому фавiпiравiру виникали зрідка та не 
призводили до порушень функцій організму, 
жоден з пацiєнтiв не отримував додаткового лiку-
вання, що могло бути пов'язаним із застосуванням 
противiрусного препарату [10, 13, 18]. 

Нещодавно Chen et al. [10, 11] провели багато-
центровi вiдкритi мiченi рандомiзованi клiнiчнi 
дослiдження фавiпiравiру на 116 пацiєнтах на 
COVID-19 в Уханi. Встановлено, що в осіб з 
легким чи середнiм ступенем тяжкостi перебiгу 
COVID-19 (якi ранiше не отримували проти-
вiрусних препаратiв) фавiпiравiр показав добру 
ефективнiсть з точки зору покращення загального 
самопочуття на 7 день i зниження частоти гарячки 
та кашлю. Рiвень клiнiчного одужання становив 
71,4% за використання фавiпiравiру. У до-
слiдженнi брали участь хворі вісімнадцяти років i 
старше. Фавiпiравiр застосовували в дозi 1600 мг 
двiчi на добу в 1-й день i потiм 600 мг двiчi на 
день протягом семи-десяти днiв. 

Фавiпiравiр є препаратом вибору для ліку-
вання пацієнтів iз середнім i тяжким перебігом 
Covid-19. Рекомендована доза становить 1600 мг 
двічі на добу протягом перших 2 годин, а в 
наступні дні дозу рекомендовано зменшити до 
600 мг двічі на добу. Загальний курс лікування 
фавіпіравіром коливається від 5 до 14 днів. 

Згідно з літературними джерелами, фавiпiравiр 
чинить тератогенну дію на плiд, що є прямим 
протипоказанням при застосуванні у вагітних у 
будь-якому терміні вагітності. Його тератогенний 
ефект  може впливати й на лактаційний період.  

Гiдроксихлорохiн (Плаквенiл) – синтетичний 
антипротозойний препарат та протиревматичний 
препарат, що є похідним 4-амiнохiнолiну, для 
перорального застосування. Механiзм дiї гiдро-
ксихлорохiну проти деяких вiрусних iнфекцiй 
вивчений слабко, зокрема повiдомлялося, що вiн 
перешкоджає проникненню коронавiрусу в клi-
тину та його реплiкацiї. У невеликих клiнiчних 
дослiдженнях показано, що комбiнацiя гiдро-
ксихлорохiну з азитромiцином пiдсилювала про-
тивiрусний ефект [18, 42]. 

Варто вказати, що результати великої кiлькостi 
опублiкованих зарубiжних дослiджень, а також 
вiтчизняний досвiд вказують на можливiсть 
застосування гiдроксихлорохiну в низьких дозах, 
меншою мiрою асоцiйованих з порушеннями 



 
КЛІНІЧНА МЕДИЦИНА 

 70 На умовах ліцензії CC BY 4.0 

серцевого ритму, у пацiєнтiв з легким i середньо-
тяжким перебiгом COVID-19 за умови призна-
чення його протягом перших 3-5 днiв захворю-
вання [42]. Використання гiдроксихлорохiну в 
пацiєнтiв з тяжким перебiгом хвороби, як 
правило, виявляється неефективним. 

ВООЗ не рекомендує застосування гiдро-
ксихлорохiну як засіб для лiкування хворих на 
COVID-19. Ця рекомендацiя заснована на 
результатах 30 випробувань, у яких брали участь 
понад 10 000 пацiєнтiв з дiагнозом СOVID-19. 
Прийом гiдроксихлорохiну не забезпечив нi 
зниження летальностi, нi зменшення потреб у 
механiчнiй вентиляцiї легень або продовження 
такої вентиляцiї. Застосування гiдроксихлорохiну 
для лiкування хворих на COVID-19 може пiд-
вищити ризик порушення серцевого ритму, 
кровообiгу та лiмфообiгу, ураження нирок, печiн-
кової недостатностi та вiдмови печiнки. 

Дослiдження «Solidaritу», «Recoverу» (Вели-
кобританiя) i Кокранiвський огляд iнших науко-
вих даних, пов’язаних з використанням гiдро-
ксихлорохiну, показали, що гiдроксихлорохiн не 
забезпечує зниження летальностi серед госпiта-
лiзованих пацiєнтiв з дiагнозом COVID-19. Бе-
ручи до уваги цi данi, ВООЗ у червнi 2020 р. 
припинила роботу з гiдроксихлорохiном у рамках 
дослiдження «Solidaritу» [1-2]. 

Згiдно з наведеним наказом МОЗ України, 
гiдроксихлорохiн для пацiєнтiв на COVID-19 
середньої тяжкостi можна використовувати за 
вiдсутностi протипоказань та в умовах стацiонару 
в дозi 400 мг через 12 год у першу добу, надалi по 
200 мг двiчi на день до 5 дiб, пiд контролем 
електрокардіографії. 

Iвермектин є протипаразитарним препаратом. 
Це селективний позитивний алостеричний моду-
лятор ГАМК-залежних i глутамат-залежних хло-
ридних каналiв. Окрiм того, у низці дослiджень 
показано, що iвермектин має противiрусну актив-
нiсть щодо рiзних РНК- та ДНК-вiрусiв in vitro та 
in vivo. Вiдомо, що цей препарат може блокувати 
реплiкацiю широкого спектра вiрусiв шляхом 
iнгiбування α/β1-опосередкованого iмпортином 
ядерного iмпорту вiрусних білків [12, 18]. 

У дослiдженнi, виконаному Elgazzar А. et al. 
[12], взяли участь 600 осiб, рандомiзованих у 
4 групи лiкування (по 100 пацiєнтiв) та 2 групи 
профiлактичних заходiв (по 100 осiб, контактних 
iнфiкованих COVID-19). У групи 1 i 2 входили 
пацiєнти з легким або середнiм ступенями тяж-
костi захворювання. Пацiєнти першої групи 
отримували iвермектин у дозi 0,4 мг/кг i стан-
дартне лiкування, пацiєнти групи 2 – гiдро-
ксихлорохiн 400 мг 2 рази на день у першу добу, 

потiм по 200 мг 2 рази на день протягом 5 дiб i 
стандартне лiкування. Групи 3 i 4 включали 
тiльки тяжкохворих пацiєнтiв. Пацiєнти групи 3 
отримували iвермектин 0,4 мг/кг у поєднаннi зi 
стандартним лiкуванням, група 4 – гiдрокси-
хлорохiн i стандартне лiкування. 

За результатами дослiджень, у пацiєнтiв груп 1 
i 3, які приймали iвермектин, спостерiгалось 
статистично значуще зниження швидкостi про-
гресування захворювання (1% проти 22%, 
р<0,001). Також у групах 1 i 3 відмічено значне 
зниження летальностi (0% i 2%) вiдповiдно до 
груп 2 i 4, де пацiєнти приймали гiдроксихлорохiн 
(4% i 20% вiдповiдно). У групах 3 i 4 (тяжкохворi 
пацiєнти) вiдмiнностей у результатах було ще 
бiльше – бiльш низькi показники прогресування 
захворювання (4% проти 30%) i летальностi (2% 
проти 20%, р<0,001). 

Аналiз даних низки доклiнiчних дослiджень 
показав, що iвермектин має противiрусну 
активнiсть, у тому числi вiдносно вiрусу SARS-
CoV-2. Результати клiнiчних дослiджень ефектив-
ностi застосування iвермектину для лiкування 
та/або профiлактики COVID-19 неоднозначнi, 
але, тим не менше, у деяких з них показано 
позитивний вплив препарату на стан пацієнтів, 
що проявлялося зниженням рiвня летальностi, 
тяжкостi перебiгу iнфекцiї, бiльш раннiм 
вiрусним клiренсом i зниженням ризику ураження 
при профiлактичному застосуваннi. 

На сьогоднiшнiй день нi в одному з прове-
дених клiнiчних дослiджень не отримано 
достатньо даних, що дозволяють пiдтвердити 
ефективнiсть застосування iвермектину при 
COVID-19 [18]. 

ВООЗ не рекомендує застосовувати iвермек-
тин поза клiнiчними дослiдженнями [12]. 

Лопiнавiр/Ритонавiр – препарат з групи інгібі-
торів протеази. Широко використовувався в 
схемах антиретровірусної терапії та призначався 
для лікування ВІЛ-інфекції. Проте зареко-
мендував себе добре і в in vitro проти SARS-CoV 
та проти MERS-CoV у дослiдженнях на тваринах. 

У рандомiзованому дослiдженнi, за участі 
199 пацiєнтiв з тяжким перебiгом COVID-19 (усі 
вони отримували лопiнавiр/ритонавiр у дозі 
400 мг два рази на день протягом двох тижнів), 
лопінавір був не препаратом вибору, а допо-
міжним до стандартного плану лiкування. Сут-
тєвої рiзницi у швидкостi полегшення симптомiв 
не відмічалось, тому ця схема лікування була 
вилучена з мiжнародних клiнiчних протоколiв. 

Отже, можна стверджувати, що лопiна-
вiр/ритонавiр має зовсiм незначну ефективність 
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чи взагалi не має ніякого значення у лiкуваннi 
хворих на COVID-19 [13, 18]. 

Тоцилiзумаб – це препарат з рекомбiнантних 
моноклональних антитiл до людського рецептора 
iнтерлейкiна-6 (IL-6), використовується як iмуно-
супресор при низці захворювань. При COVID-19 
може вiдбуватися iнтенсивна секрецiя цитокiнiв – 
так званий цитокiновий шторм. Уважають, що 
блокування сигнальних шляхiв IL-6 знiмає цей 
стан, i тоцилiзумаб розглядався як перспективний 
препарат для лiкування тяжкої форми захворю-
вання [9, 15, 16, 18]. 

У дослiдженнi Xu Xiaoling, Han Mingfeng et al. 
тоцилiзумаб був використаний як додаток до 
основної терапiї в 17 пацiєнтiв з тяжкими та в 
4 хворих з критичними формами COVID-19, при-
чому 20 серед 21 хворого отримували кисневу 
пiдтримку, 1 пацiєнт перебував на неiнвазивнiй 
вентиляцiї легень та 2 – на iнвазивнiй. Усi 
пацiєнти вижили та були виписанi, у середньому 
час госпiталiзацiї становив 15,1±5,8 доби. Побiч-
них ефектiв препарату виявлено не було [15, 18].  

Казиривiмаб/iмдевiмаб (REGN-COV2, Рона-
прев) – експериментальний препарат, розробле-
ний американською бiотехнологiчною компанiєю 
Regeneron Pharmaceuticals. Це штучний «коктейль 
антитiл», створений для захисту вiд коронавiрусу 
SARS-CoV-2. До складу препарату входить сумiш 
двох моноклональних антитiл – REGN10933 та 
REGN10987. Комбiнацiя кiлькох антитiл призна-
чена для запобiгання розвитку стiйкостi до 
препарату через мутацiї вiрусу. 

Ефективнiсть та безпеку REGN-COV2 оцiню-
вали в рамках дослiдження RECOVERУ. Третя 
фаза дослiдження показала, що в людей, якi 
заразилися COVID-19, але симптомів зараження 
ще не було, ризик перебiгу хвороби в тяжкiй 
формi знижувався при застосуваннi REGN-COV2. 
Тi, у кого виявилися симптоми, одужували 
швидше [16, 35, 36, 37]. REGN-COV2 отримав 
екстрений доступ до застосування в США, проте 
цей препарат не є рекомендованим в євро-
пейських країнах. Використання моноклональних 
антитiл для лiкування хворих на COVID-19 
підтримано ВООЗ [1, 2]. 

Перші дослідження Chenguang Shen, Zhaoqin 
Wang et al. із застосування реконвалесцентної 
плазми у хворих на COVID-19 були проведені в 
Китаї. Згідно з результатами цього дослідження, 
п’ять пацієнтів отримали позитивні зміни та 
відповідно зменшення маніфестації клінічних 
симптомів у середньому в проміжку між 10 та 
22 днем лікування. Усі вони мали COVID-19, що 
поєднувався з пневмонією та різким зниженням 
PaO2/FiO2, i, відповідно, перебували у відділенні 

інтенсивної терапії на ШВЛ, як доповнення до 
стандартного лікування отримували стероїдні та 
противiруснi препарати. Після першого тижня в 
пацiєнтiв нормалiзувалася температура тiла та 
вiдновився рiвень PaO2/FiO2. Отже, це дослiджен-
ня показало перспективнi результати на май-
бутнє. Проте через малу вибірку та відсутність 
хворих у групі порівняння немає чітких підстав 
вважати цю схему терапії ефективною для 
лікування пацієнтів з COVID-19 [15, 18]. 

У дослiдженнi Chung-Уi Wu, Jia-Tsrong Jan et al. 
реконвалесцентну плазму отримували 4 пацiєнти 
без супутнiх захворювань на 20-ту добу госпiта-
лiзацiї, 1 пацiєнт з гiпертонiєю та недостатнiстю 
мiтрального клапана – на 10-ту добу. Донорська 
плазма мiстила антитiла IgG та IgM проти SARS-
CoV-2 та нейтралiзувала культури вiрусу in vitro. 

Пацiєнти також отримували противiрусне 
лiкування лопiнавiром/ритонавiром та iнтерфе-
роном, полiпшення клiнiчного стану було досяг-
нуто через 1 тиждень пiсля її переливання 
(нормалiзацiя температури тiла, усунення орган-
ної дисфункцiї та нормалiзацiя PaO2 /FiO2). 
Вiдзначалося збiльшення титру антитiл; респiра-
торнi проби дали негативний результат на SARS-
CoV-2 мiж 1-ю та 12-ю добами пiсля переливання 
плазми [13, 18, 22, 36, 42]. Великомасштабнi 
рандомізовані контрольовані дослідження демон-
струють ефективнiсть використання цього методу 
лiкування, що може змiнити перебiг пандемiї 
COVID-19. При переливаннi плазми реконва-
лесцентiв протягом кiлькох дiб пiсля забору 
iнфiкованим пацiєнтам можна досягти найкращих 
результатiв до розвитку гуморальної вiдповiдi на 
COVID-19. Однак треба мати на увазi, що пере-
ливання реконвалесцентної плазми матиме 
обмежену доступнiсть, переливання має здiйсню-
ватися в стацiонарних умовах i може вимагати 
великого обсягу iнфузiї. Крiм того, процедура 
може викликати рiзнi побiчнi реакцiї, а також є 
небезпека зараження різними інфекціями, що 
передаються через кров. 

Незважаючи на всi сподівання, плазма, видi-
лена з кровi людей, які перехворiли на COVID-19, 
не рятує тяжких хворих вiд необхiдностi пiдклю-
чення до апарата штучної вентиляцiї легень i не 
збiльшує їхні шанси на виживання. Про це 
повiдомляє ВООЗ. 

ВИСНОВКИ 

1. З даних, опублiкованих на сторiнцi ВООЗ, 
вiдомо, що Плаквенiл (гiдроксихлорохiн), Ковi-
фор (ремдезивiр) та Алувiа (лопiнавiр) або зовсiм 
не мали впливу на тяжкiсть перебiгу хвороби у 
хворих на COVID-19, або мали незначний ефект. 
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Результати, отриманi шляхом проведення багато-
центрових рандомiзованих клiнiчних дослiджень, 
якi проводились у 30 країнах свiту та охопили 
11 266 осіб рiзного вiку, у бiльшостi осіб до-
рослого та похилого віку показали, що засто-
сування противірусних препаратів хоч і дає 
позитивну динаміку в пацієнтів, проте має ряд 
побічних ефектів, що можуть впливати в по-
дальшому на якість життя пацієнтів. 

2. Використання моноклональних антитiл пiд-
тримано ВООЗ. На сьогоднiшнiй день ВООЗ 
заявила про створення глобального проєкту з 
виготовлення препаратiв з моноклональних анти-
тiл не тiльки в країнах з високим економiчно-
технiчним розвитком, а й із середнiм i низьким. 
На жаль, використання плазми з кровi людей, якi 
перехворiли на COVID-19, не рятує тяжких хво-
рих вiд необхiдностi пiдключення до апарата 
штучної вентиляції легень i не збiльшує їхні шан-
си на виживання. Про це також повiдомляє ВООЗ. 
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