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Резюме. Питання лікування COVID-19 досі залишаються складною проблемою в усьому світі в наслідок широкої розповсюдженості 
захворювання, особливостей його перебігу, розвитку ускладнень та через величезні економічні збитки суспільства .
Мета роботи  — вивчити клінічну ефективність, безпеку та економічну доцільності застосування амінокапронової кислоти (АКК) в 
лікуванні пацієнтів з легкою формою COVID-19 та наявністю модифікуючих перебіг факторів ризику в порівнянні з нірматрелвіром/
ритонавіром та симптоматичною терапією.
Матеріали і методи дослідження. Обстежено 96 пацієнтів з легким перебігом COVID-19 та наявністю факторів підвищеного ризику 
прогресування захворювання до тяжкої форми (похилий вік; надмірна маса тіла; вагітність; хронічна хвороба нирок; цукровий діабет; 
первинний або вторинний імунодефіцит; серцево-судинні захворювання; хронічні захворювання легень та ін.). В залежності від викори-
станої схеми лікування всі пацієнти були розподілені на три групи. Пацієнти 1-ї групи (n = 33) отримували інгаляції АКК через компре-
сорний інгалятор (небулайзер), пацієнти 2-ї (n = 31) — противірусну терапію комбінованим препаратом нірматрелвіром/ритонавіром, 
а пацієнти 3-ї (n = 32) — симптоматичну інгаляційну терапію препаратом Ектобріс. В ході дослідження аналізували клінічний стан, про-
яви окремих симптомів захворювання, небажаних явищ, якість життя хворих, а також показники вартості медикаментозного лікування. 
Ефективність лікування оцінювали за клінічним станом пацієнта на 1-й, 3-й, 8-й та 14-й день спостереження. Безпеку терапії оцінювали за 
частотою виникнення небажаних явищ, їх тяжкістю та появою клінічно значущих змін показників лабораторних досліджень.
Результати. На підставі аналізу динаміки окремих симптомів було встановлено, що на 8-й день лікування в 1-й та 2-й групах спостерігалось 
більш швидке та достовірне (р < 0,05) зменшення основних клінічних проявів захворювання в порівнянні з хворими 3-ї групи. Але напри-
кінці лікування його ефективність в усіх групах була практично однаковою (р > 0,05), оскільки одужання було досягнуто в 1-й, 2-й та 3-й 
групах у 84,6 %, 83,8 % та 75,0 % пацієнтів відповідно У решти хворих спостерігали позитивну динаміку симптомів. При оцінюванні безпеки 
запропонованих режимів терапії у пацієнтів 1-ї та 3-ї груп дослідження в усіх випадках побічні ефекти лікування не спостерігали. В той же 
час у 19,4 % хворих 2-ї групи на 2 3-й дні лікування були зареєстровані нетяжкі небажані явища з боку шлунково-кишкового тракту, але їх 
інтенсивність та тривалість не потребували припинення або корекції подальшої терапії. За умови однакової клінічної ефективності та без-
пеки запропонованих схем лікування хворих на COVID-19 для проведення фармакоекономічного дослідження був застосований метод 
«мінімізації вартості». За результатами цього аналізу було встановлено, що найбільш оптимальним за наведеними показниками виявилось 
лікування 1-ї групи хворих, вартість якого була достовірно найменшою серед всіх груп порівняння (р < 0,001). 
Висновки. Результати вивчення клінічної ефективності, безпеки та фармакоекономічних аспектів лікування хворих з легким перебігом 
COVID-19 та наявністю факторів ризику прогресування захворювання свідчать про безумовні переваги застосування інгаляцій АКК в 
лікуванні даної категорії хворих в порівнянні з нірматрелвіром/ритонавіром або тільки симптоматичною терапією. Використання цієї 
лікувальної тактики дозволяє досягти достовірно більш швидкого клінічного покращення, попередити розвиток небажаних явищ та про-
гресування захворювання, а також зменшити вартість лікування цієї категорії пацієнтів.
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Вступ
Не дивлячись на певні досягнення суспільства щодо 

контролю за COVID-19, питання лікування цієї недуги 
досі залишаються складною і до кінця не вирішеною про-
блемою в усьому світі в наслідок широкої розповсюдже-
ності захворювання, особливостей його перебігу, розвит-

ку ускладнень та через величезні економічні збитки 
суспільства [1–5]. 

Відповідно до сучасних міжнародних і національних 
рекомендацій та настанов з лікування COVID-19 об’єм та 
характер терапевтичних втручань у хворих з цією патоло-
гією переважно залежить від тяжкості захворювання, 
наявності ускладнень і супутніх захворювань, а також 
фокусується на проведенні заходів інфекційного контро-
лю, ізоляції хворих; лікуванні симптомів та профілактиці 
прогресування захворювання; оптимальної етіотропної 
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терапії та підтримці функціонування органів у разі тяж-
кого чи критичного перебігу захворювання [1, 5]. 

Пандемія COVID-19 безпрецедентними темпами 
прискорила розробку нових етіотропних лікарських засо-
бів для лікування коронавірусної інфекції, а також прове-
дення цілої низки клінічних випробувань вже відомих 
лікарських препаратів для того, щоб оцінити, чи є вони 
безпечними, ефективними та економічно доцільними у 
боротьбі з цією недугою.

В даний час єдиним противірусним препаратом, 
який рекомендований Управлінням з санітарного нагля-
ду за якістю харчових продуктів та медикаментів США 
(FDA), а також регуляторними установами в Великій 
Британії, Європейському Союзі та Канаді [6–9], у осіб з 
легким  перебігом коронавірусної хвороби, є нірматре-
лвір/ритонавір. Перший компонент цього препарату є 
інгібітором протеази SARS-CoV-2. Спільне введення 
його з низькою дозою ритонавіру (який зазвичай вво-
дять з іншими інгібіторами протеази в рамках антире-
тровірусної терапії при ВІЛ-інфекції) допомагає упо-
вільнити печінковий метаболізм нірматрелвіру, що доз-
воляє зберегти його активність в організмі протягом 
більш тривалого часу. Експерти ВООЗ рекомендують 
застосовувати пероральну лікарську форму поєднання 
нірматрелвір/ритонавір у дорослих з легким перебігом 
захворювання, які наражаються на високий ризик госпі-
талізації (наприклад, у осіб похилого віку, імуноском-
проментованих та/або тих, що мають хронічну пратоло-
гію). Використання цього препарату слід розпочати 
якнайшвидше після встановлення діагнозу, бажано про-
тягом 5 днів після появи симптомів. 

В умовах обмеженої кількості етіотропних препара-
тів з доведеною клінічною ефективністю проти SARS-
CoV-2 вкрай актуальною проблемою залишається пошук 
нових безпечних засобів з противірусною або віруліцид-
ною активністю по відношенню до цього збудника. 
Одним із перспективних напрямків у цьому є досліджен-
ня противірусної активності по відношенню до корона-
вірусів добре відомих препаратів з визначенням нових 
терапевтичних підходів для лікування осіб з коронавіру-
сною хворобою. В цьому напрямку заслуговує на увагу 
амінокапронова кислота (АКК) та її сполуки. Так, у 
проведеному в 2021 році експериментальному дослі-
дженні І. В. Дзюблик та співавт. [10] було встановлено, 
що АКК пригнічує репродукцію прототипного штаму 
коронавірусу in vitro та має низьку токсичність. 
Теоретично механізм противірусної дії АКК полягає в 
пригніченні ранньої стадії репродукції респіраторних 
вірусів на етапі проникнення їх в чутливі клітини епіте-
лію верхніх та нижніх дихальних шляхів людини. 
Враховуючи отримані дані, а також наявність лікарсько-
го засобу для інгаляційного шляху введення, найбільш 
ефективного і безпечного у хворих з ураженнями легень, 
авторами був зроблений висновок про доцільність 

подальшого клінічного дослідження використання АКК 
в лікуванні хворих на COVID-19.

Мета роботи полягає в вивченні клінічної ефектив-
ності, безпеки та економічної доцільності застосування 
амінокапронової кислоти в лікування пацієнтів з легкою 
формою COVID-19 та наявністю модифікуючих її пере-
біг факторів ризику в порівнянні з нірматрелвіром/рито-
навіром та симптоматичною терапією

Матеріали і методи дослідження
Для проспективного порівняльного дослідження 

були відібрані 96 пацієнтів з клінічними симптомами 
легкого перебігу COVID-19, які лікувалися амбулатор-
но під наглядом лікарів КП «Волинська обласна клі-
нічна лікарня» Волинської облради з осені 2022 року 
по весну 2023 року. Всім пацієнтам в гострий період 
захворювання був встановлений діагноз — COVID-19 
за допомогою методу полімеразної ланцюгової реакції 
із зворотною транскрипцією (ЗТ-ПЛР) та/або швид-
кого тесту для виявлення антигенів SARS-CoV-2 з клі-
нічною оцінкою захворювання за шкалою ВООЗ не 
більше 3 балів [11].

Критерії включення в дослідження були: підписання 
інформованої згоди пацієнтом; вік старше 18 років; лег-
кий перебіг COVID-19 (не більше 3 балів за шкалою 
ВООЗ) з наявністю факторів підвищеного ризику про-
гресування коронавірусної хвороби до тяжкої форми 
(Наказ МОЗ України від 02 квітня 2020 р. № 762), а саме: 
старший вік (65 років та вище), надмірна маса тіла 
(індекс маси тіла — ІМТ більше 25 кг/м2), хронічна хво-
роба нирок, цукровий діабет, первинний або вторинний 
імунодефіцит, серцево-судинні захворювання або гіпер-
тонія, хронічні захворювання легень (хронічне обструк-
тивне захворювання легень (ХОЗЛ), бронхіальна астма 
(від середньої до тяжкої), інтерстиційні захворювання 
легень, легенева гіпертензія тощо); відсутність потреби в 
додатковому кисні; тривалість захворювання не більше 5 
днів від початку перших симптомів; позитивний резуль-
тат ЗТ-ПЛР та або ШТ; ризик тромбозу за шкалою Падуа  
менше 4 балів; прихильність до лікування, в тому числі 
можливість проведення інгаляційної небулайзерної тера-
пії, а також заповнення опитувальника протягом усього 
періоду лікування.

В залежності від використаної схеми лікування всі 
пацієнти були розподілені на три групи. Пацієнти 1-ї 
групи (n = 33) отримували АКК компанії «Юрія-Фарм», 
(Україна) через компресорний інгалятор (небулайзер) у 
вигляді небул по 2 мл (50 мг/мл) 3 рази на добу на протя-
зі 7 днів та нестероїдний протизапальний препарат 
(НПЗП) Ібупрофен 400 мг за потребою (при підвищенні 
температури тіла більше 37,8° С, ломоті в тілі та больово-
му синдромі).

Пацієнти 2-ї групи (n = 31) отримували противірусну 
терапію комбінованим препаратом нірматрелвіром/
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ритонавіром (Паксловід компанії «Пфайзер», США), 
по 3 таблетки (2 таблетки нірматрелвіру та 1 таблетка 
ритонавіру) 2 рази на добу на протязі 5 днів та НПЗП за 
потребою (при підвищенні температури тіла більше 37,8° 
С, ломоті в тілі, больовому синдромі).

Пацієнти 3-ї групи (n = 32) отримували симптома-
тичну інгаляційну терапію препаратом Ектобріс компанії 
«Юрія-Фарм» (Україна), по 2,5 мл 2–4 р/добу через 
небулайзер. Крім того, пацієнтам цієї групи проводили 
гігієну носової порожнини у вигляді промивання носа 
морською водою і полоскання горла содовим розчином, 
а також призначали НПЗП за потребою (при підвищенні 
температури тіла більше 37,8° С, больовому синдромі та 
ломоті в тілі).

В ході дослідження аналізували демографічні 
показники, клінічний стан, прояви симптомів та якість 
життя шляхом анкетування (щоденник реєстрації 
симптомів). Ефективність лікування оцінювали за клі-
нічним станом пацієнта на 1-й, 3-й, 8-й та 14-й день 
спостереження. Якість життя встановлювали на основі 
опитувальника, використаного в проведеному багато-
центровому, рандомізованому, подвійному сліпому, 
плацебо-контрольованому дослідженні МК-4482-013 
Молнупіравіру (MK4482) для профілактики COVID-
19 [12]. Клінічну ефективність терапії визначали за 
результатами аналізу комплексу клініко-лабораторних 
показників з урахуванням критеріїв, які наведені в 
Європейському посібнику з клінічної оцінки антимі-
кробних лікарських засобів [13]. Клінічно ефективним 
лікування вважали, якщо після завершення досліджен-
ня повністю зникали (одужання) або значно зменшу-
вались (покращення) вираженість симптомів та лабо-
раторних ознак захворювання. При оцінці клінічної 
ефективності препаратів дослідження враховували 
результати лікування пацієнтів, які закінчили курс при-
йому препарату дослідження, а також тих, що припи-
нили прийом препаратів внаслідок їхньої неефектив-
ності та/або розвитку серйозних небажаних явищ.

Безпеку терапії оцінювали за частотою виникнення 
небажаних явищ, їх тяжкістю та появою клінічно значу-
щих змін показників лабораторних досліджень. 
Небажаним вважали будь-яке несприятливе явище (в 
тому числі клінічно значуще відхилення даних лаборатор-
них досліджень), яке виникало у пацієнта під час прове-
дення клінічного дослідження незалежно від того, пов’я-
зано воно чи ні з прийомом даного препарату. Для кож-
ного небажаного явища у відповідності з визначеними 
критеріями оцінювали зв’язок з препаратом дослідження 
(сумнівний, можливий, ймовірний, неможливо оцінити, 
відсутній) та ступінь тяжкості (легкий, середній, тяж-
кий). Аналіз безпеки та переносимості препаратів дослі-
дження проводили за результатами обстеження усіх паці-
єнтів, які прийняли хоча б одну дозу препарату, незалеж-
но від того, закінчили вони дослідження чи ні.

Результати та обговорення
Відповідно до критеріїв включення в дослідження усі 

пацієнти до початку лікування мали легку форму COVID-
19. За основними демографічними та клінічними ознаками 
групи були майже тотожними (р > 0,05). До 1-ї групи 
дослідження увійшло 33 пацієнта (чоловіки (54,5 ± 8,7) %, 
жінки (45,5 ± 8,7) % , середній вік (50,4 ± 3,4) роки), до 
2-ї  — 31 (чоловіки (51,6 ± 8,9)  %, жінки (48,4 ± 8,9)  %, 
середній вік (49,2 ± 3,5) роки, до 3-ї — 32 (чоловіки (46,9 ± 
8,8) %, жінки (53,1 ± 8,8) %, середній вік (48,8 ± 3,5) роки). 
Наявність того чи іншого коморбідного стану або їх поєд-
нання, важливих з огляду їх впливу на основну недугу, а 
саме: захворювання серцево-судинної системи (гіперто-
нічна хвороба, ішемічна хвороба серця тощо), дихальної 
системи (ХОЗЛ, бронхіальна астма тощо) та інші фактори 
ризику прогресування захворювання (вік більше 65 років, 
цукровий діабет, ожиріння, патологія нирок, печінки, 
неврологічна патологія тощо) спостерігались в усіх (100 %) 
пацієнтів незалежно від вибору лікувальних засобів.

Для досягнення мети дослідження у пацієнтів усіх 
трьох груп була проведена оцінка динаміки загального 
стану та основних клінічних симптомів захворювання на 
1-й, 3-й, 8-й та 14-й день спостереження та якість життя 
шляхом анкетування (щоденника реєстрації симптомів). 
Динаміку клінічних симптомів та якості життя хворих в 
групах дослідження наведено в таблицях 1–3. 

Та бл и ц я 1. Динаміка клінічних симптомів в 1-й групі хворих, %

Симптом
День спостереження

1-й 3-й 8-й 14-й

Кашель, % 81,8 ± 6,7 75,8 ± 7,5 33,3 ± 8,2 # 24,2 ± 7,5 #

Біль у горлі, % 93,9 ± 4,2 57,6 ± 8,6 # 21,2 ± 7,1 # 9,1 ± 5,0 #
Закладеність носа, % 93,9 ± 4,2 81,8 ± 6,7 42,4 ± 8,6 # 30,3 ± 8,0 #

Нежить, % 90,9 ± 5,0 90,9 ± 5,0 72,7 ± 7,8 60,6 ± 8,5 #

Біль у м’язах, % 93,9 ± 4,2 87,9 ± 5,7 33,3 ± 8,2 # 21,2 ± 7,1 #

Жар, лихоманка, % 93,9 ± 4,2 72,7 ± 7,8 30,3 ± 8,0 # 27,3 ± 7,8 #

Втома, % 90,9 ± 5,0 81,8 ± 6,7 63,6 ± 8,4 54,5 ± 8,7 #

Головний біль, % 87,9 ± 5,7 48,5 ± 8,7 # 12,1 ± 5,7 # 3,0 ± 3,0 #

Пр и м іт к а. # — достовірні відмінності показника з вихідним станом (p < 0,05).

Та бл и ц я 2. Динаміка клінічних симптомів в 2-й групі хворих, %

Симптом
День спостереження

1-й 3-й 8-й 14-й

Кашель, % 93,5 ± 4,4 93,5 ± 4,4 83,9 ± 6,6 45,2 ± 8,9 #

Біль у горлі, % 96,8 ± 3,2 71,0 ± 8,2 22,6 ± 7,5 # 12,9 ± 6,0 #
Закладеність носа, % 87,1 ± 6,0 74,2 ± 7,9 48,4 ± 9,0 # 35,5 ± 8,6 #

Нежить, % 87,1 ± 6,0 87,1 ± 6,0 83,9 ± 6,6 64,5 ± 8,6

Біль у м’язах, % 93,5 ± 4,4 93,5 ± 4,4 51,6 ± 9,0 # 35,5 ± 8,6 #

Жар, лихоманка, % 90,3 ± 5,3 71,0 ± 8,2 38,7 ± 8,7 # 35,5 ± 8,6 #

Втома, % 96,8 ± 3,2 90,3 ± 5,3 77,4 ± 7,5 61,3 ± 8,7 #

Головний біль, % 93,5 ± 4,4 71,0 ± 8,2 35,5 ± 8,6 # 16,1 ± 6,6 #

Пр и м іт к а. # — достовірні відмінності показника з вихідним станом (p < 0,05).
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Та бл и ц я 3. Динаміка клінічних симптомів в 3-й групі хворих, %

Симптом
День спостереження

1-й 3-й 8-й 14-й
Кашель, % 84,4 ± 6,4 75,0 ± 7,7 71,9 ± 7,9 43,8 ± 8,8 #
Біль у горлі, % 90,6 ± 5,2 84,4 ± 6,4 50,0 ± 8,8 # 25,0 ± 7,7 #
Закладеність носа, % 90,6 ± 5,2 87,5 ± 5,8 75,0 ± 7,7 53,1 ± 8,8 #
Нежить, % 90,6 ± 5,2 90,6 ± 5,2 87,5 ± 5,8 75,0 ± 7,7
Біль у м’язах, % 96,9 ± 3,1 90,6 ± 5,2 56,3 ± 8,8 # 40,6 ± 8,7 #
Жар, лихоманка, % 96,9 ± 3,1 78,1 ± 7,3 56,3 ± 8,8 # 43,8 ± 8,8 #
Втома, % 90,6 ± 5,2 90,6 ± 5,2 71,9 ± 7,9 65,6 ± 7,9
Головний біль, % 96,9 ± 3,1 75,0 ± 7,7 50,0 ± 8,8 # 15,6 ± 6,4 #

Примітка. # — достовірні відмінності показника з вихідним станом (p < 0,05).

Як свідчить наведені дані, частота окремих клінічних 
симптомів COVID-19 до початку та перші 3 дні лікування 
в кожній із груп спостереження статистично не відрізня-
лися (р > 0,05). Проте на 8-й день лікування відзначено 
різну швидкість зменшення основних клінічних проявів 
захворювання в залежності від запропонованої лікуваль-
ної тактики: в 1-й та 2-й групах пацієнтів спостерігалось 
більш швидке та достовірне (р < 0,05) зменшення кашлю, 
болю в горлі, закладеності носа, лихоманки і головного 
болю в порівнянні з хворими 3-ї групи. На 14-й день спо-
стереження у хворих всіх трьох груп в порівнянні з вихід-
ним станом було досягнуто значного покращення загаль-
ного стану та достовірного (р < 0,05) зменшення частоти 
наявності основних ознак захворювання. В той же час у 
пацієнтів 3-ї групи спостереження такі клінічні прояві, як 
лихоманка, біль у горлі, головний біль та біль у м’язах збе-
рігалися у більшої кількості хворих в порівнянні з 1-ю та 
2-ю групами (р > 0,05), а такий симптом як втома зали-
шався на 14-й день терапії майже у 54 % хворих та повніс-
тю зникав в усіх групах пацієнтів лише на 28-й день спо-
стереження.   

Отже, на підставі аналізу клінічної ефективності було 
встановлено, що ефективність лікування в усіх групах 
наприкінці лікування була практично однаковою (р > 
0,05). При цьому одужання було досягнуто в 1-й, 2-й та 
3-й групах у 84,6 %, 83,8 % та 75,0 % хворих відповідно. У 
решти хворих спостерігали позитивну динаміку симпто-
мів.

При оцінці безпеки запропонованих режимів терапії 
відзначено, що у пацієнтів 1-ї та 3-ї груп дослідження в 
усіх випадках побічні ефекти лікування не спостерігалися. 
В той же час у 19,4 % хворих 2-ї групи на 2-3-й дні лікуван-
ня були зареєстровані нетяжкі небажані явища з боку 
шлунково-кишкового тракту у вигляді почуття тяжкості у 
шлунку, нудоти, діареї, а також біль у м’язах, які, найбільш 
ймовірно, були обумовлені прийомом препарату дослі-
дження, але їх інтенсивність та тривалість не потребували 
припинення або корекції подальшої терапії. 

Таким чином вищенаведені дані дозволяють стверджу-
вати про однакову клінічну ефективність та безпеку запро-

понованих схем лікування. За цих умов, для вирішення 
наступного завдання дослідження — виявлення найбільш 
оптимальної схеми лікування хворих на COVID-19 з ураху-
ванням фармакоекономічних аспектів, можна застосувати 
метод «мінімізації вартості». Цей метод фармакоеконо-
мічного аналізу використовують при однаковій клінічній 
ефективності альтернативних терапевтичних стратегій, 
оскільки він дозволяє безпосередньо оцінювати вартість 
лікування для встановлення найбільш оптимального (еко-
номічно вигідного) його режиму [14]. У таблиці 4 наведені 
порівняльні дані медикаментозного лікування хворих в 
групах дослідження, а саме: середня тривалість медикамен-
тозної терапії, вартість дози препарату дослідження та 
середня вартість медикаментозної терапії.

Та бл и ц я 4. Показники вартості лікування хворих

Показники
Група Достовірність відмін-

ностей показника, 
p < 0,051-ша (33) 2-га (31) 3-тя (32)

Середня тривалість 
терапії, дні

6,8 ± 0,1 4,8 ± 0,1 12,3 ± 0,3 1–3, 2–3

Вартість дози пре-
парату, грн

28,297 1605,62 15,94 –

Середня вартість 
терапії, грн

324,6 ± 2,9 15434,7 ± 189,4 1390,1 ± 30,3 1–2, 1–3, 2–3

Як свідчать наведені дані, для досягнення однакової 
клінічної ефективності найменша тривалість медика-
ментозного лікування потребувалась хворим 2-ї групи, 
але за рахунок найбільшої вартості препарату середня 
вартість терапії виявилась найбільшою серед усіх порів-
нювальних стратегій (р < 0,001). Найменша вартість 
однієї дози препарату була в 3-й групі порівняння, але за 
рахунок його більш тривалого застосування середня 
вартість  терапії виявилась  дорожчою, ніж в 1-й групі (р 
< 0,05). Найбільш оптимальним за наведеними показни-
ками виявилось лікування 1-ї групи хворих, яка була 
достовірно найменшою серед всіх груп порівняння 
(р < 0,05). 

Висновки
1. Результати вивчення клінічної ефективності, безпе-

ки та фармакоекономічних аспектів лікування хворих з 
легким перебігом перебігу COVID-19 та наявністю фак-
торів ризику прогресування захворювання свідчать про 
безумовні переваги застосування інгаляцій амінокапро-
нової кислоти в лікуванні даної категорії хворих в порів-
нянні з використанням нірматрелвіру/ритонавіру або 
тільки симптоматичною терапією. 

2. Використання цієї лікувальної тактики дозволяє 
досягти достовірно більш швидкого клінічного покра-
щення, попередити розвиток небажаних явищ та прогре-
сування захворювання, а також зменшити варті  сть ліку-
вання цієї категорії пацієнтів.
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CLINICAL AND PHARMACOECONOMIC ASPECTS OF TREATMENT OF PATIENTS 
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Abstract. COVID-19 treatment issues are still a difficult problem worldwide because of huge economic losses of society as a result of the wide-
spread disease, the peculiarity of its course and the development of complications.
The aim of the work is to study the clinical efficiency, safety and economic feasibility of the use of aminocaproic acid (AСA) in the treatment of 
patients with mild COVID-19 and the presence of modifying risk factors compared to nirmatrelvir/ritonavir and symptomatic therapy.
Materials and research methods. 96 patients with mild COVID-19 and the presence of factors of increased risk of progression of the disease to 
a severe form (old age; overweight; pregnancy; chronic kidney disease; diabetes; primary or secondary immunodeficiency; cardiovascular diseas-
es; chronic lung diseases, etc.). Depending on the treatment regimen, all patients were divided into three groups. Patients of group 1 
(n = 33) received ACA inhalation through a compressor inhaler (nebulizer), patients of the 2nd (n = 31) — antiviral therapy with combined drug 
nirmatrelvir /ritonavir, and patients of the 3rd (n = 32) — symptomatic inhalation Ektobris. The study analyzed the clinical condition, manifes-
tations of certain symptoms of the disease, undesirable phenomena and quality of life of patients, as well as indicators of the cost of drug treat-
ment. The effectiveness of treatment was evaluated by the clinical condition of the patient on the 1st, 3rd, 8th and 14th day of observation. The 
safety of therapy was evaluated by the frequency of unwanted phenomena, their severity and the emergence of clinically significant changes in 
laboratory testing.
Results. Based on the analysis of the dynamics of individual symptoms, it was found that on the 8th day of treatment in the 1st and 2nd groups of 
patients was observed faster and reliably (p < 0.05) reduction of the main clinical manifestations of the disease in comparison with patients of 3rd 
group. But at the end of treatment, the effectiveness of treatment in all groups was almost the same (p > 0.05) recovery was reached in the 1st, 
2nd and 3rd groups in 84.6 %, 83.8 % and 75.0 %. In the rest of the patients, a positive dynamic of symptoms was observed. When assessing the 
safety of the proposed treatment regimens in patients of the 1st and 3rd study groups no treatment side effects were observed in all cases. At the 
same time, 19.4 % of patients of group 2 for the 2nd day of treatment were registered with undesirable mild side effects from the gastrointestinal 
tract, but their intensity and duration did not require termination or correction of further therapy. Given the same clinical efficiency and safety of 
the proposed treatment schemes of patients with Covid-19, the method of "minimizing value" was applied to carry out pharmacoeconomic 
research. According to the results of this analysis, it was found that the most optimal in these indicators was the treatment of the 1st group of 
patients, which was significantly the smallest of all comparison groups (p < 0.05).
Conclusions. The results of the study of clinical efficacy, safety and pharmacoeconomic aspects of the treatment of patients with a mild course of 
Covid-19 and the presence of risk factors for the progression of the disease indicate the unconditional advantages of the use of ACA inhalation in 
the treatment of this category of patients in comparison with the use of nirmatrelvir. The use of this therapeutic tactics allows you to achieve 
significantly faster clinical improvement, prevent the development of unwanted phenomena and the progression of the disease, as well as reduce 
the cost of treatment of this category of patients.

Key words: COVID-19, risk factors for progression, treatment, aminocaproic acid, efficiency, safety, pharmacoeconomics.
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