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Резюме. У 2019–2021 рр. світ стикнувся з пандемією нового захворювання – COVID-19, зумовленого новітнім коро-
навірусом людини – SARS-CoV-2. Проте коронавіруси, здатні інфікувати людину, відомі з 1960-х років. Вони постій-
но циркулюють в природі. До минулого року представники цієї родини вже двічі спричинювали епідемію, характер-
ною рисою якої був тяжкий перебіг захворювання, зумовлений розвитком атипової пневмонії та гострого 
респіраторного дистрес-синдрому (ГРДС). У роботі надано огляд даних, оприлюднених у літературних джерелах 
станом на січень 2021 р. Наведена коротка характеристика представників родини коронавірусів: історична довідка, 
морфологія, стійкість до фізико-хімічних факторів, епідеміологія. У роботі підсумовано клінічні прояви коронаві-
русної інфекції, ускладнення перебігу захворювання та сучасні підходи до лікування. Присутня коротка характерис-
тика потенційних лікарських засобів для неспецифічної медикаментозної профілактики. Оскільки на сьогодні не 
існує специфічних етіотропних засобів лікування та профілактики коронавірусної інфекції (противірусні засоби 
проходять клінічні дослідження, ведеться розробка вакцин), вкрай актуальною проблемою в усьому світі є пошук 
нових та вже відомих засобів з віруліцидною активністю щодо цих збудників. Перспективним у цьому напрямку є 
застосування четвертинних амонієвих сполук. Представником цієї групи є декаметоксин, який характеризується 
широким протимікробним спектром та відсутністю взаємодії з клітинами людини. На основі проведеного нами 
дослідження віруліцидної активності декаметоксину щодо прототипного штаму коронавірусів пропонується метод 
профілактики інфікування коронавірусом шляхом обробки шкіри та слизових оболонок розчином декаметоксину. 
Ключові слова: коронавіруси, COVID-19, патогенез, клінічний перебіг, лікування, профілактика, декаметоксин.
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Сьогодні ми в режимі реального часу можемо 
спостерігати світову кризу, викликану неготовністю 
людства протистояти поширенню респіраторних 
вірусних інфекцій. Роль вірусів у виникненні та роз-
витку інфекційних захворювань людини продовжує 
невпинно зростати. Цьому явищу є подвійне пояс-
нення. По-перше, знизилась частка пневмоній, що 
викликані бактеріальними агентами. Це можна 
пояснити активною вакцинацією від пневмококу і 
гемофільної палички, розробкою нових антибакте-
ріальних препаратів [35, 37]. По-друге, сучасні мето-
ди етіологічної діагностики призвели до вивчення 
ролі вірусів у розвитку інфекцій нижніх дихальних 
шляхів і відкриття ряду нових вірусів людини 
(метапневмовірус, поліомавіруси Кі і WU, новий 
парвовірус, що отримав назву бокавірусу людини, 
коронавіруси NL63, HKU1, Урбані (SARS-CoV), 
MERS-CoV та SARS-CoV-2). Більшість з нових віру-
сів здатні спричинити тяжкі інфекційні захворюван-
ня з фатальними наслідками [5, 40].

На сьогодні відома значна кількість збудників 
гострих респіраторних вірусних інфекцій, які пере-
важно належать до 9 різних груп вірусів — грип, 
парагрип, адено-, РС- (респіраторно-синцитіаль-
ний), пікорна-, корона-, рео-, ентеро- та герпесвіру-
си. Найбільш значущими серед респіраторних віру-
сів є вірус грипу, коронавірус та риновірус [31, 39, 
45], які зумовлюють приблизно третину усіх випад-
ків розвитку пневмонії у дорослих осіб [38]. 
Коронавіруси (CoVs) посідають особливе місце серед 
вірусних збудників респіраторних інфекцій. Вважа-
ється, що приблизно 70 % популяції інфіковані 
CoVs в дитинстві, з періодичним реінфікуванням 
протягом життя [26]. В Україні CoVs щороку спосте-
рігаються у 11,0 % дорослих та 28,0 % дітей, хворих на 
інфекції нижніх дихальних шляхів [5, 6]. 

Коронавіруси, здатні інфікувати людину, вперше 
були ідентифіковані в середині 1960-х років (HCoV-
229E та HCoV-OC43). Але інтерес до CoVs значно 
зріс з появою у 2002  р. високопатогенної хвороби 
— тяжкого гострого респіраторного синдрому 
(SARS), спричиненого SARS-CoV. Вірус з'явився в 
Гуандуні (південь Китаю) та протягом року поши-
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рився на 29 країн, зумовивши понад 8000 випадків 
захворювання з рівнем летальності приблизно 10 %. 
Останній лабораторно підтверджений випадок зара-
ження SARS-CoV зафіксовано у 2004 р. Епідемія 
SARS підштовхнула людство до пошуку «нових» 
коронавірусів людини. Так, у 2004 р. в матеріалі, 
отриманому від 7-місячного хлопчика з ринітом, 
кон’юнктивітом, лихоманкою та бронхіолітом, було 
виявлено HCoV-NL63. А в 2005 р. у 71-річного хво-
рого на пневмонію встановлено інфікування 
HCoV-HKU1. Через десять років після виникнення 
спалаху SARS ідентифіковано новий коронавірус, 
який спричинює Близькосхідний респіраторний 
синдром (MERS). Нова хвороба була вперше виявле-
на у людей у 2012 році та цікавила переважно 
Королівство Південної Аравії з більшістю зареє-
строваних випадків захворювання. Порівняно з 
SARS, MERS все ще активний — досі повідомляється 
про спорадичні спалахи хвороби. Це тяжке респіра-
торне захворювання, налічує 2 494 випадків, під-
тверджених лабораторно, зі смертністю 35 %. У 
грудні 2019 р. в китайському місті Ухань, провінція 
Хубей, вперше було зафіксовано спалах атипової 
пневмонії, спричиненої новим типом коронавірусу 
людини SARS-CoV-2. Хвороба, зумовлена цим віру-
сом, отримала назву COVID-19. Через надзвичайну 
швидкість поширення та високий рівень летально-
сті 11 березня 2020 р. ВООЗ надала COVID-19 статус 
пандемії [27, 40, 48].

Коронавіруси відомі людству з 1930-х років, 
коли було відкрито вірус інфекційного бронхіту пта-
хів [30]. Як самостійна родина Coronaviridae була 
сформована у 1968 р. [5]. І на часі вона поєднує в 
собі приблизно 50 видів [44], розділених на 4 роди:

• Alphacoronavirus (14 підродів, 19 видів),
• Betacoronavirus (5 підродів, 14 видів),
• Deltacoronavirus (3 підроди, 7 видів),
• Gammacoronavirus (3 підроди, 5 видів).
Альфа- та бета-коронавіруси уражають тільки 

ссавців. Гамма- та дельта-коронавіруси спричиню-
ють хвороби птахів, але деякі з них також можуть 
інфікувати ссавців [22]. Коронавіруси людини нале-
жать до родів Alphacoronavirus (HCoV-229E та 
HCoV-NL63) та Betacoronavirus, філогенетично поді-
лені на 3 лінії: А (HCoV-ОС43 (представник 
BetaCoV1), HCoV-HKU1), В (SARS-CoV, SARS-
CoV-2) та С (MERS-CoV) [26, 29, 44].

Таксономічне місце деяких видів коронавірусів 
кілька разів мінялося з часом. Це пов’язано з морфо-
логічною подібністю коронавірусів в межах родини. 
Наприклад, HCoV-229E має будову, ідентичну іншо-
му коронавірусу людини — HCoV-OC43, а також — 
коронавірусу курей (Infectious bronchitits virus) та 
коронавірусу мишей (Murine hepatitis virus) [43, 45]. 
А новий коронавірус, який спричинює COVID-19, 
завдячує своєю назвою SARS-CoV-2 та місцем в так-
сономії вірусів тому, що його структура та патоген-
ність на 80 % подібні до SARS-CoV [1]. За структу-
рою ж всі коронавіруси — це складні, або оболонко-
ві, РНК-вмісні віруси округлої або плейоморфної 

форми. Геном коронавірусів кодує синтез 4 або 5 
основних структурних протеїнів: S (spike), 
N (nucleocapsid), M (membrane), E (envelope) та HE 
(hemagglutinin-esterase glycoprotein). HCoV-229E, 
HCoV-NL63, SARS-CoV, SARS-CoV-2 та MERS-CoV 
мають чотири гени, які кодують білки S, M, N та E, 
тоді як HCoV-ОС43 та HCoV-HKU1 також містять 
п’ятий ген, що кодує білок HE [5].

N-білок разом з РНК формують нуклеокапсид, 
інші структурні протеїни входять до складу вірусної 
оболонки. S-білок зумовлює характерну форму віру-
су, утворюючи грушеподібні виступи (пепломери), 
які чітко означені на електронно-мікроскопічних 
фотографіях та нагадують сонячну корону, яка ото-
чує віріон. Саме пепломерам CoVs завдячують своєю 
назвою. Іншою важливою функцією S-білка є зв’язу-
вання вірусу з рецепторами клітин-мішеней та його 
проникнення в клітину. HE-білок теж формує гру-
шоподібні виступи, але менші за розмірами, та вико-
нує ті ж функції, що і S-протеїн. Е-білок — це неве-
ликий інтегральний протеїн, який може олігомери-
зувати та створювати іонні канали, а також бере 
участь у циклі реплікації вірусу (збирання вірусу, 
вивільнення віріону) та його патогенезі. М-білок — 
найбільш поширений структурний протеїн, який 
можна назвати організатором збирання вірусу, 
оскільки він взаємодіє з усіма структурними білка-
ми CoV. Ще однією властивістю М-протеїну, яка 
заслуговує уваги, є здатність індукувати апоптоз 
клітин [5, 27].

Структура коронавірусів обумовлює їх здатність 
протистояти впливу різних фізико-хімічних чинни-
ків та навколишнього середовища. CoVs зберігають 
інфекційну активність упродовж кількох років у 
ліофілізованому стані за температури +4о С, а у замо-
роженому стані — за температури -70о С. 
Коронавіруси зберігаються у складі аерозолю впро-
довж 8–10 год, у питній воді — до 9 діб, у приміщен-
ні за температури 0–18о С — від 4 до 11 діб. Віруси 
термолабільні: за температури +37о С інактивуються 
за 10 год., у разі +33о С — за 16 год, а при 56о С — за 
10 хв. Ультрафіолетове випромінювання інактивує 
віруси за 15 хв, органічні розчинники та детерген-
ти — впродовж декількох хвилин. Так, 62–71 % ета-
нол, 0,5 % перекис водню або 0,1  % гіпохлорит 
натрію інактивують CoV протягом 1 хвилини. Інші 
біоцидні засоби, як-от 0,05–0,2 % бензалконію хло-
рид або 0,02 % хлоргексидин диглюконат, є менш 
ефективними. Для коронавірусів людини оптималь-
ною є зона рН 7,0–7,5. Зміна рН середовища в будь-
який бік згубна для них [5, 32].

Коронавіруси людини (HCoVs) за патогенністю 
умовно можна розділити на 2 групи. До високопато-
генних відносяться SARS-CoV, MERS-CoV та SARS-
CoV-2. Віруси HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-
NL63, HCoV-HKU1 характеризуються низьким рів-
нем патогенності. Деякі автори їх також називають 
звичайними, ендемічними або сезонними CoVs 
людини [24, 26, 27, 29, 36]. Вони постійно циркулю-
ють в природі. Зазвичай, коронавірусна інфекція 
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виникає в зимово-весняний період з піком захворю-
ваності в січні-лютому [33]. 

Коронавірусна інфекція переважно поширюєть-
ся повітряно-крапельним та контактним шляхами 
передачі. Проте не можна виключати й інші шляхи 
передачі, зокрема фекально-оральний і повітря-
но-пиловий. Поширенню вірусу в навколишньому 
середовищі сприяють катаральні прояви, які харак-
терні для ГРВІ. Джерелом збудника інфекції є хворі 
з клінічно вираженою або стертою формою захво-
рювання [5, 25]. 

Коронавірусна інфекція звичайно уражає всі 
вікові групи, але переважно хворіють діти (до 10 
років) та люди похилого віку (понад 65 р.) [28, 33, 36]. 

Інкубаційний період при ГРВІ коронавірусної 
етіології становить 2-14 днів. Тривалість хвороби — 
2-18 днів (за нетяжкого перебігу). Захворювання 
починається гостро і характеризується неспецифіч-
ними клінічними проявами. HCoV-OC43 та 
HCoV-229E зазвичай уражають верхні дихальні 
шляхи, тоді як інші новітні штами (HCoV-HKU1, 
HCoV-NL63, SARS-CoV, MERS-CoV та SARS-CoV-2) 
інфікують як верхні, так і нижні дихальні шляхи, що 
призводить до важчого перебігу захворювання. 
Типовими основними симптомами коронавірусної 
інфекції є риніт із значними серозними виділення-
ми з носу без підвищення температури тіла. Іноді 
хвороба супроводжується слабкістю, сухим кашлем, 
слабко вираженими катаральними явищами з боку 
верхніх дихальних шляхів та болем за грудиною. 
Можливі прояви гастроентериту. У низці випадків 
коронавірусна інфекція має тяжчий перебіг, усклад-
нений розвитком пневмонії, ГРДС, менінгіту та 
енцефаломієліту (HCoV-HKU1, HCoV-OC43, SARS-
CoV, SARS-CoV-2). У дітей може виникати бронхіо-
літ та обструктивний ларингіт, або круп, зумовле-
ний HCoV-NL63. У тяжких пацієнтів нерідко зустрі-
чаються васкуліти, тромбози, ниркова недостат-
ність, септичний шок. Власне пневмонія та ГРДС, 
які супроводжуються дихальною недостатністю, 
можуть стати причиною декомпенсації роботи 
серця, порушення свідомості та розвитку енцефало-
патії [5, 11, 26, 29].

Також коронавірусна інфекція може проявля-
тись в асоціації з іншими захворюваннями вірусної 
та бактеріальної етіології з відповідною клінічною 
картиною [4].

Ускладнений перебіг хвороби часто призводить 
до утворення залишкових змін у відповідних орга-
нах. Наприклад, наслідками перенесеної пневмонії 
чи ГРДС можуть бути постзапальний пневмофіброз, 
погіршення функціональної здатності легень, що 
супроводжуються задишкою або кашлем [49].

Специфічна етіотропна терапія коронавірусної 
інфекції на сьогодні ще не розроблена. Експери-
ментально хворим призначають противірусні засоби 
(ремдесивір, фавіпіравір, уміфеновір, лопінавір/рито-
навір), затверджені для лікування лихоманки Ебола, 
грипу та СНІДу, зумовлених РНК-вмісними вірусами 
[12, 19, 21]. Але за даними проміжних результатів 

дослідження Solidarity Therapeutics Trial, 15 жовтня 
2020  р. ВООЗ повідомила, що схеми застосування 
ремдесивіру, гідроксихлорохіну, лопінавіру / ритона-
віру та інтерферону-β1 не знижували смертність у 
пацієнтів з COVID-19 та не скорочували терміни гос-
піталізації [47].

Оскільки ускладнений перебіг коронавірусної 
інфекції зумовлений більше надмірною імунною 
відповіддю, ніж прямим впливом вірусу, важливу 
роль у лікуванні таких пацієнтів відіграє патогене-
тична терапія, яка направлена на: 

1. Модуляцію імунної відповіді:
– пригнічення імунної відповіді: глюкокортикосте-

роїди, інгібітори рецепторів ІЛ-6 (тоцилізумаб, сарілу-
маб, сілтуксімаб) та ІЛ-1 (анакінра) [1, 18, 19, 26, 34];

– замісна імунотерапія (імуноглобулін для вну-
трішньовенного застосування (IVIG), плазма крові 
реконвалесцентів, мезенхімальні стовбурові клітини 
та їхні продукти, інтерферон) [1, 18, 26, 34].

2. Корекцію порушень системи коагуляції — 
профілактика ДВЗ-синдрому та тромбоемболії 
(низькомолекулярний гепарин) [1, 18, 19, 26, 34]. 

3. Лікування септичного шоку (регідратація, 
вазопресори).

4. Лікування дихальної недостатності (оксигено-
терапія у разі SpO2 менше 92 %).

Антибіотикотерапія згідно з оновленим прото-
колом «Надання медичної допомоги для лікування 
коронавірусної хвороби (COVID-19)» [18] прово-
диться лише за наявності ознак приєднання бактері-
альної ко-інфекції: підвищення рівня прокальцито-
ніну, погіршення загального стану, лихоманки, 
появи гнійного мокротиння (може бути запізнілим 
симптомом). У цих випадках потрібно якомога 
швидше призначити емпіричну антибіотикотерапію 
з урахуванням усіх імовірних збудників з наступною 
корекцією після отримання результатів мікробіоло-
гічних досліджень та клініко-лабораторних даних.

Антибіотикопрофілактику не слід проводити у 
хворих з COVID-19. Виключенням можуть бути 
хворі з тяжкими супутніми захворюваннями: деком-
пенсований цукровий діабет, імуносупресія та іму-
нодефіцит, пацієнти, які перебувають на штучній 
вентиляції легенів [18].

Натепер у багатьох країнах світу активно прово-
диться розробка ефективних вакцин проти COVID-
19. Станом на 26 січня 2021 р. на стадії розробки 
знаходиться 236 вакцин, з яких 63 перебувають на 
етапі клінічних випробувань. Три вакцини проти 
COVID-19, вже схвалені до використання націо-
нальними регулюючими органами. Проте жодна з 
них ще не включена ВООЗ в реєстр засобів для вико-
ристання в надзвичайних ситуаціях і не отримала 
прекваліфікацію ВООЗ [46].

Неспецифічна профілактика коронавірусної 
інфекції полягає у веденні здорового способу життя, 
дотриманні правил гігієни (мити руки з милом, 
використовувати одноразові серветки при чханні і 
кашлі), проведенні дезінфекції приміщень та особи-
стих речей, компенсації хронічної патології. 
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русної інфекції . Окрім інтерферонів, у якості засобу 
для профілактики інфікування коронавірусами клініч-
ні дослідження роходить ряд препаратів [26, 34, 42]. 

1. Івермектин. Протипаразитарний лікарський 
засіб, який до недавнього часу використовувався 
лише у ветеринарній медицині, нещодавно був схва-
лений FDA для призначення пацієнтам в рамках 
проведення клінічних випробувань. Показано, що 
івермектин пригнічує реплікацію SARS-CoV-2 у 
культурах клітин за рахунок блокування ядерного 
транспортного білку імпортину-α/β-1. Однак дослі-
дження фармакокінетики та фармакодинаміки свід-
чать про те, що для противірусної дії івермектину 
потрібно досягти концентрації препарату в плазмі 
крові людини в 100 вищої за дозволену.

2. Вітамін С (аскорбінова кислота) — це водороз-
чинний вітамін, який відіграє роль антиоксиданту, 
здатен поглинати вільні радикали, має протизапаль-
ні властивості, впливає на клітинний імунітет та 
цілісність судин, а також слугує кофактором у гене-
рації ендогенних катехоламінів. Також він посилює 
дію кверцетину.

3. Вітаміни групи В сприяють активації імунної 
відповіді, знижують рівень запальних цитокінів, 
підтримують цілісність ендотелію та запобігають 
гіперкоагуляції.

4. Вітамін D. У США відмічається високий рівень 
недостатності вітаміну D (25-гідроксивітамін 
D ≤ 20 ng/mL) серед кольорового населення (пред-
ставники латиноамериканської та афроамерикан-
ської національностей). Також дефіцит вітаміну D 
частіше трапляється у людей похилого віку, пацієнтів 
з ожирінням або гіпертонічною хворобою. Низький 
рівень вітаміну D асоціюється з вищим ризиком 
захворіти на негоспітальну пневмонію у людей похи-
лого віку та дітей. Вважається, що вітамін D здатен 
підвищити кількість Т-лімфоцитів та збільшити їх 
активність. Разом з тим потрібно пам’ятати, що висо-
кий рівень вітаміну D може призвести до гіперкальці-
ємії та нефрокальцинозу.

5. Мелатонін має антиоксидантні властивості та 
нормалізує циркадний ритм.

6. Цинк. Підвищена внутрішньоклітинна кон-
центрація цинку ефективно погіршує реплікацію 
ряду РНК-вірусів (зокрема було продемонстровано 
пригнічення РНК-залежної-РНК-полімерази SARS-
CoV-2 in vitro). Встановлено, що цинк посилює 
цитотоксичність та індукує апоптоз клітин in vitro 
під впливом іонофор цинку (хлорохін, гідроксихло-
рохін). Точний рівень цинку в організмі визначити 
непросто, оскільки цей мікроелемент входить до 
складу різних білків та нуклеїнових кислот. Тривале 
вживання цинку може спричинити дефіцит міді з 
подальшими зворотними гематологічними пору-
шеннями (анемією, лейкопенією) та потенційно 
незворотними неврологічними проявами (мієлопа-
тією, парестезією, атаксією, м’язовою спастичністю). 
Крім того, пероральний прийом цинку може змен-
шити всмоктування препаратів, які зв’язуються з 
полівалентними катіонами.

Потрібно дотримуватись соціальної дистанції та, за 
можливості, уникати людей, які проявляють симп-
томи респіраторних захворювань, а також користу-
ватися засобами індивідуального захисту.

З огляду на темпи зростання захворюваності на 
території нашої країни та високі ризики поширення 
інфекції серед певних груп населення, зокрема 
медичних працівників, доцільність проведення 
медикаментозної профілактики COVID-19 досить 
актуальна. Важливим практичним завданням в 
цьому плані є перегляд потенціалу протимікробних 
засобів широкого спектра дії, особливо з противірус-
ною активністю, які можуть бути використані для 
профілактики або терапії цього захворювання. 

До заходів неспецифічної профілактики, які 
спрямовані на сприйнятливий контингент (групи 
ризику), можна віднести елімінаційну терапію, яка 
забезпечує зниження числа як вірусних, так бактері-
альних збудників інфекційних захворювань; вико-
ристання лікарських засобів для місцевого застосу-
вання, що володіють бар’єрними функціями; а також 
методи медикаментозної профілактики. У деяких 
країнах в умовах напруженої епідемічної ситуації 
була запропонована медикаментозна профілактика. 
Наприклад,  тимчасові методичні рекомендації 
Російської Федерації «Профілактика, діагностика і 
лікування нової коронавірусної інфекції» [1] пропо-
нують пацієнтам з груп ризику проводити медика-
ментозну профілактику інтерфероном-альфа або 
уміфеновіром, а пацієнтам, які контактували з хво-
рими на COVID-19, — гідроксихлорохіном або ком-
бінацією уміфеновіру з інтерфероном-альфа. 

Рекомбінантний інтерферон альфа 2b (ІФН-α2b) 
для інтраназального введення має імуномодулюючу, 
протизапальну і противірусну дію. Механізм дії 
заснований на запобіганні реплікації вірусів, що 
потрапляють в організм через дихальні шляхи. 
Уміфеновір відноситься до інгібіторів злиття (фузії) 
— перешкоджає злиттю ліпідної оболонки вірусу і 
клітинних мембран. Ці препарати призначають 
пацієнтам з COVID-19, проте немає достатньої дока-
зової бази їх ефективності та безпеки [1]. 

Гідроксихлорохін використовується для ліку-
вання малярії та деяких інших протозойних інфек-
цій. А завдяки його протизапальним та імуносупре-
сивним властивостям, цей препарат призначають 
при лікуванні пацієнтів з системними захворюван-
нями сполучної тканини, такими як ревматоїдний 
артрит і системний червоний вовчак. Механізм 
противірусної дії гідроксихлорохіну ще до кінця не 
вивчений. З урахуванням даних досліджень, які вка-
зують на те, що застосування гідроксихлорохіну не 
має позитивного ефекту на перебіг COVID-19 серед 
госпіталізованих пацієнтів, ВООЗ припинила клі-
нічні випробування в групі лікування гідроксихло-
рохіном в рамках дослідження ефективних препара-
тів для боротьби з COVID-19 «Solidarity» [1, 47].

ВООЗ, FDA, CDC та ECDC не схвалено жодного  
лікарського засобу, який можна використовувати   у 
вигляді до- чи постконтактрої профілактики коронаві-
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7. Кверцетин (рослинний поліфенол) має прямі 
віруліцидні властивості проти ряду вірусів, включа-
ючи SARS-CoV-2, і є потужним антиоксидантом та 
протизапальним агентом. Крім того, кверцетин віді-
грає роль іонофору для цинку. Кверцетин потрібно 
з обережністю застосовувати пацієнтам із гіпотире-
озом під контролем рівня тиреотропного гормону.

8. Омега-3 жирні кислоти мають протизапальні 
властивості та можуть проявляти противірусні вла-
стивості.

9. Вітамін Е і селен за допомогою антиоксидант-
ної дії збільшують кількість Т-лімфоцитів, посилю-
ють секрецію цитокінів IL-2, підвищують актив-
ність NK-клітин та, як наслідок, зменшують ризик 
інфікування.

10. Магній. Дефіцит магнію пов’язаний зі зни-
женням активності імунних клітин та посиленням 
запалення, включаючи підвищення рівня IL-6. 
Також відомо, що магній регулює обмін вітаміну D.

Очевидно, що пацієнти з дефіцитом вітамінів та 
мікроелементів більш схильні до інфікування та в 
подальшому — до тяжчого перебігу захворювання. 
Тобто першочерговою метою призначення вітамінів 
та мікроелементів є ліквідація їх дефіциту. Проте 
досягнути цього можна і іншим шляхом — дотриму-
ючись принципів раціонального збалансованого 
харчування та здорового режиму сну.

Варто наголосити, що на даний час всі вищепе-
рераховані препарати можна призначати для профі-
лактики та лікування коронавірусної інфекції винят-
ково лише у ході клінічних випробувань. Жоден з 
даних лікарських засобів ще не довів своєї ефектив-
ності та потребує подальших досліджень. Не до 
кінця вивчена їх взаємодія з іншими медикамента-
ми. Не доведена користь додаткової стимуляції 
імунної відповіді організму. Також потрібно заува-
жити, що, будучи препаратами системної дії, перера-
ховані лікарські засоби можуть викликати ряд часом 
серйозних побічних реакцій. 

На відміну від противірусних засобів, препарати, 
які володіють віруліцидною дією, здатні боротися з 
вірусами без впливу на клітини макроорганізму. Тому з 
метою профілактики коронавірусної інфекції перпек-
тивним є застосування антимікробного лікарського 
засобу — декаметоксину. Це біс-четвертинна амонієва 
сполука, напівсинтетичний препарат, поверхнево-ак-
тивний катіонний детергент. Декаметоксин складаєть-
ся із синтетичної декаметиленової частини молекули і 
ментолового ефіру олії м’яти перцевої [17, 22]. Його 
унікальною властивістю є відсутність взаємодії з кліти-
нами людини, завдяки чому він не всмоктується з 
поверхні слизових оболонок і тому відсутній ризик 
виникнення системних побічних ефектів. Також він не 
спричинює подразнення слизових оболонок, а отже і 
місцевих побічних ефектів [4, 13]. 

Антимікробний спектр декаметоксину вивчено 
на 350 штамах мікроорганізмів [4]. Результати експе-
риментальних досліджень показали, що цей антисеп-
тик має широкий спектр дії. Декаметоксин проявляє 
бактерицидний вплив стосовно грампозитивних 

(стафiлококи, стрептококи, коринебактерії, капсуль-
нi бактерії) та грамнегативних мікроорганізмів 
(синьогнійна паличка, ешерихії, сальмонели, шиге-
ли, клебсієли, вібріони), має фунгiцидну дiю (на 
дрiжджоподiбнi гриби, збудники епiдермофiтiї, три-
хофiтiї, мiкроспорiї, еритразми, деякi види плiснявих 
грибiв (аспергiли, пенiцили)), протипротозойну дiю 
(на трихомонади, лямблiї) та вiруліцидну дiю (на 
складні ліпофільні віруси грипу A, B, простого герпе-
су, вірус везикулярного стоматиту, ВІЛ-1, віруси 
гепатиту) [4, 13, 15, 16, 20, 22]. Декаметоксин руйнує 
екзотоксини бактерій і знижує адгезію коринебакте-
рій, сальмонел, стафілококів [15, 22]. Утворення стiй-
ких до декаметоксину форм мікроорганізмів у разі 
тривалого застосування вiдбувається повiльно й не 
перевищує ефективних концентрацiй препарату [4, 
22]. Декаметоксин потенціює дію різних груп антибі-
отиків (цефалоспорини, карбапенеми, аміноглікози-
ди, фторхінолони, поліміксини) [4, 14]. 

Доведена ефективність місцевого застосування 
декаметоксину у комплексному лікуванні пацієнтів 
гінекологічного профілю, при гнійно-запальних 
захворюваннях м’яких тканин (абсцеси, карбункули, 
флегмони) та ЛОР-органів, для профілактики та ліку-
вання інфекційних гнійно-запальних ускладнень у 
хворих з важкою термічною травмою, а також під час 
виконання абдомінальних оперативних втручань.

Декаметоксин успішно застосовується в лікуван-
ні хворих з інфекційними загостреннями бронхіаль-
ної астми [2]. Було доведено, що додавання декаме-
токсину до базисної терапії у таких пацієнтів сприяє 
позитивній динаміці стосовно інтоксикаційного 
синдрому й швидшому (у середньому на 1–2 дні) 
зникненню субфебрилітету, рясного потовиділення 
й головного болю порівняно з контролем. Водночас 
має місце швидша позитивна динаміка щодо змен-
шення симптомів астми в денний і нічний час і 
потреби в бронхолітиках. Бактеріальні ускладнення 
в пацієнтів, які отримували декаметоксин, спостері-
галися у 2,3 рази рідше, ніж у контрольній групі [2, 4].

Додаткове інгаляційне застосування декаме-
токсину у комплексному лікуванні пацієнтів з інфек-
ційним загостренням хронічного бронхіту дозволяє 
зменшити вираженість і тривалість (у середньому на 
1–2 дні) проявів інтоксикаційного синдрому та ката-
ральних проявів і скоротити тривалість інфекційно-
го загострення хронічного бронхіту в середньому на 
1,6 дня, скоротити середню тривалість застосування 
антибіотиків на 2,1 дня і дає змогу уникнути неви-
правданого призначення антибактеріальних препа-
ратів за нетяжкого перебігу інфекційного загострен-
ня хронічного бронхіту [4, 7].

Потрібно зазначити, що небулайзерна терапія є 
сучасним засобом доставки препаратів у дихальні 
шляхи, ефективність і безпека застосування якого нау-
ково обґрунтована, зокрема, у осіб з тяжкою соматич-
ною патологією, пацієнтів похилого віку та дітей [11]. 
Застосування декаметоксину для лікування інфекцій 
нижніх дихальних шляхів є патогенетично обгрунтова-
ним завдяки лікарській формі стерильного розчину для 
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інгаляційного застосування за допомогою небулайзера. 
Небулайзерна терапія дає змогу застосовувати лікар-
ські речовини в незміненому вигляді, які діють ефек-
тивніше при захворюваннях дихальних шляхів і легень. 
Інгаляційна доставка ліків дає можливість створити 
високу концентрацію безпосередньо у місці ураження і 
дає змогу мінімізувати системні ефекти, що особливо 
важливо для лікування захворювань органів дихання, 
які мають тяжкий перебіг [3, 11].

Проведене нами дослідження [9] показало, що 
декаметоксин виявляє чітко виражену віруліцидну 
активність щодо прототипного штаму коронавірусу 
інфекційного бронхіту IBV. Було доведено, що в кон-
центрації 200 мкг/мл засіб повністю інактивує 100–
1000 інфекційних доз вірусу при тривалості експози-
ції 30 хвилин без проявів цитотоксичної дії при 
серійних розведеннях. Виявлені віруліцидні власти-
вості декаметоксину дозволяють рекомендувати його 
як дезінфікуючий засіб з метою неспецифічної про-
філактики коронавірусної інфекції у дорослих людей.

В Україні є зареєстровані препарати декаметокси-
ну у вигляді розчинів для зовнішнього, внутрішньо-
порожнинного та інгаляційного застосування, очних/
вушних крапель та таблеток для сублінгвального 
розсмоктування. Застосування декаметоксину у 
комплексній профілактиці коронавірусної інфекції 
можна проводити off-label наступним чином [7]: 

1. З метою попередження передачі коронавірусу 
контактним шляхом: регулярне оброблення рук роз-
чином декаметоксину (0,2 або 0,25 мг/мл) — 3–5 мл 
розчину ретельно розподілити по внутрішній і зов-
нішній поверхні кисті, міжпальцевих проміжках і 

навколонігтевих ділянках, нижній третині перед-
пліччя протягом 1–2 хв. Після цього шкіру висуши-
ти. Кратність обробки — якнайчастіше.

2. З метою захисту слизової оболонки ока від 
проникнення коронавірусу: закапувати у кон’юнк-
тивальний мішок по 2–3 краплі розчину декаме-
токсину (0,2 мг/мл) 2–3 рази на добу протягом періо-
ду епідеміологічної небезпеки. 

3. З метою захисту слизової оболонки носу та 
ротоглотки від проникнення коронавірусу: 

– полоскати порожнину рота і зіва розчином 
декаметоксину (0,2 мг/мл) по 25–50 мл 2–3 рази на 
день. Після полоскання протягом 1 год утримувати-
ся від прийому їжі та пиття;

– закапувати розчин декаметоксину (0,2 мг/мл) по 
3–5 крапель в кожний носовий хід 2–3 рази на день. 

4. З метою захисту дихальних шляхів від проник-
нення коронавірусу — інгаляції за допомогою небу-
лайзера по 2 мл розчину декаметоксину (0,2 мг/мл) 
2–3 рази на добу. 

Новітня історія демонструє, що коронавіруси 
людини посідають важливе місце серед вірусних збуд-
ників респіраторних інфекцій. Вони постійно цирку-
люють в природі, зумовлюючи до 28 % інфекцій 
нижніх дихальних шляхів, здатні викликати такі тяжкі 
ускладнення, як пневмонія та ГРДС. На жаль, засобів 
специфічної етіотропної терапії та профілактики коро-
навірусної інфекції не існує. Натомість виявлені вірулі-
цидні властивості декаметоксину по відношенню до 
коронавірусів, а також безпечність його застосування, 
дозволяють рекомендувати даний препарат з метою 
неспецифічної профілактики коронавірусної інфекції. 

CORONAVIRUS INFECTION: TYPES, CLINICAL FEATURES, WAYS OF PREVENTION
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SO «Yanovsky National institute of phthisiology and pulmonology NAMS of Ukraine», Kyiv, Ukraine

Abstract. In 2019-2021 the world faces a pandemic of a new disease – COVID-19, caused by a new human coronavirus – SARS-
CoV-2. However, human coronaviruses have been discovered only in the 1960s. They are constantly circulating in nature. During 
last twenty years members of the Coronaviridae family have caused epidemics twice. And both times coronavirus disease was 
characterized by a severe course due to the development of SARS and acute respiratory distress syndrome (ARDS). This paper 
presents an overview of the data published as at January 2021. A brief description of the representatives of the Coronaviridae family 
is given: historical background, morphology, epidemiology, resistance to physico-chemical factors. The paper presents the clinical 
manifestations of coronavirus infection, complications of the disease and modern approaches to treatment. There is a brief 
description of potential drugs for non-specific infection prophylaxis. As there are currently no specific etiotropic agents for the 
treatment and prevention of coronavirus infection (antivirals are undergoing clinical trials and institutions all over the world are 
working to develop vaccine), an urgent problem worldwide is the search for new and already known agents with virucidal activity 
against these pathogens. The use of quaternary ammonium compounds is promising method in this direction. Decamethoxine as 
a representative of this group is characterized by a broad antimicrobial spectrum and lack of interaction with human cells. Based 
on our study of the virucidal activity of decamethoxine against a prototype coronavirus strain, we propose a method of preventing 
coronavirus infection by disinfection of skin and mucous membranes with a solution of decamethoxine.
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КОРОНАВИРУСНАЯ ИНФЕКЦИЯ: ВИДЫ, КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ, 
ПУТИ ПРОФИЛАКТИКИ
Е. Л. Боророва
ГУ «Национальный институт фтизиатрии и пульмонологии им. Ф. Г. Яновского НАМН Украины», г. Киев, Украина

Резюме. В 2019–2021 гг. мир столкнулся с пандемией нового заболевания – COVID-19, обусловленного новым 
коронавирусом человека – SARS-CoV-2. Однако коронавирусы, способные инфицировать человека, известны с 
1960-х годов. Они постоянно циркулируют в природе. До прошлого года представители данного семейства уже 
дважды вызывали эпидемии, характерной чертой которых было тяжелое течение заболевания, обусловленное 
развитием атипичной пневмонии и острого респираторного дистресс-синдрома (ОРДС). В работе представлен 
обзор данных, обнародованных в литературных источниках по состоянию на январь 2021 г. Приведена краткая 
характеристика представителей семейства коронавирусов: историческая справка, морфология, устойчивость к 
физико-химическим факторам, эпидемиология. В работе представлены клинические проявления коронавирус-
ной инфекции, осложнения течения заболевания и современные подходы к лечению. Приведена краткая харак-
теристика потенциальных лекарственных средств для проведения неспецифической медикаментозной профи-
лактики. Поскольку на сегодняшний день не существует специфических этиотропных средств лечения и 
профилактики коронавирусной инфекции (противовирусные средства проходят клинические исследования, 
ведется разработка вакцин), крайне актуальной проблемой во всем мире является поиск новых и уже известных 
средств с вирулицидной активностью по отношению к этим возбудителям. Перспективным в этом направлении 
является применение четвертичных аммониевых соединений. Представителем этой группы является декаметок-
син, который характеризируется широким противомикробным спектром и отсутствием взаимодействия с клет-
ками человека. На основе проведенного нами исследования вирулицидной активности декаметоксина по отно-
шению к прототипному штамму коронавирусов предлагается метод профилактики инфицирования 
коронавирусом путем обработки кожи и слизистых оболочек раствором декаметоксина.
Ключевые слова: коронавирусы, COVID-19, патогенез, клиническое течение, лечение, профилактика, декаметок-
син.
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