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Резюме
Розробка раціональних підходів до лікування пацієнтів з корона-

вірусною хворобою (COVID-19), особливо з наявністю факторів ризику 
прогресування захворювання, досі залишається актуальною пробле-
мою системи охорони здоров’я .

Мета. Оцінка ефективності та безпеки лікування легких форм 
COVID-19 у пацієнтів з наявністю факторів ризику прогресування 
захворювання при застосуванні амінокапронової кислоти (АКК) в 
порівнянні з нірматрелвіром/ритонавіром та симптоматичною тера-
пією.

Матеріал та методи. За дизайном проведення —проспективне 
порівняльне клінічне дослідження трьох груп хворих на легку форму 
COVID-19, асоційовану з наявністю факторів ризику прогресування 
захворювання, у яких в динаміці оцінювались основні клінічні симпто-
ми захворювання та якість життя шляхом анкетування за стандартизо-
ваним опитувальником.

Результати. Оцінка динаміки окремих клінічних симптомів 
дозволила дослідити тенденції одужання пацієнтів з легкою формою 
COVID-19, асоційованою з наявністю факторів ризику прогресування 
захворювання, при застосуванні різних етіотропних та симптоматич-
них лікарських засобів. Використання АКК сприяє зникненню основ-
них симптомів значно швидше, ніж інші підходи до лікування. Дина-
міка зникнення симптомів при застосуванні АКК та нірматрелвіру/
ритонавіру була кращою за симптоматичну терапію в перші 8 днів 
захворювання, що пояснюється противірусною дією цих лікарських 
засобів та їх впливом на ранні стадії захворювання. Інгаляційне засто-
суванням АКК та симптоматичних лікарських засобів має переваги 
перед системним застосуванням препаратів внаслідок їх місцевої дії 
на слизові оболонки органів дихання та відсутністю побічних реакцій 
на їх застосування.

Висновки. Проведена багатовимірна оцінка клінічної ефективнос-
ті застосування АКК, нірматрелвіру/ритонавіру або тільки симптома-
тичного лікування показало раціональність інгаляційного застосуван-
ня АКК порівняно з іншими технологіями ведення та лікування 
паці  єнтів з легкою формою COVID-19, асоційованою з наявністю факто-
рів ризику прогресування захворювання. 

Ключові слова: коронавірусна інфекція, COVID-19, амінокапроно-
ва кислота, клінічна ефективність.
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Abstract
The development of rational approaches to the treatment of patients 

with coronavirus disease (Covid-19), especially with the presence of risk 
factors for the progression of the disease, remains an urgent problem of 
the health care system.

Aim. Assessment of efficacy and safety treatment of mild forms of 
COVID-19 in patients with the presence of risk factors for the progression 
of the disease with the use of aminocaproic acid (ACA) compared to nirma-
trelvir/ritonavir and symptomatic therapy. 

Methods. Study was designed as prospective comparative clinical 
study of three groups of patients with a mild form of COVID-19, associated 
with the presence of risk factors for the progression of the disease, to eval-
uate the major clinical symptoms of the disease and the quality of life by a 
standardized questionnaire.

Results. The evaluation of the change of individual clinical symptoms 
has allowed to investigate the tendencies of recovery of patients with a 
mild form of COVID-19, associated with the presence of risk factors for the 
progression of the disease, with the use of various etiotropic and symp-
tomatic drugs. The use of ACA contributes to the disappearance of the 
major symptoms much faster than other treatments. The rate of the disap-
pearance of symptoms with the use of ACA and Nirmatrelvir/ritonavir was 
higher than with symptomatic therapy in the first 8 days of the disease. 
This is explained by the antiviral action of these drugs and their effect on 
the early stage of the disease. Inhalation use of ACA and symptomatic 
drugs has the advantages over systematic use of drugs due to topical 
effect on the mucous membranes of the respiratory tract and the absence 
of systemic adverse reactions.

Conclusion. A multidimensional evaluation of the clinical efficacy of 
the use of ACA, Nirmatrelvir/ritonavir, or symptomatic treatment alone 
demonstrated the rationality of inhaled ACA compared to other treat-
ments in patients with mild COVID-19, associated with the presence of 
factors of risk for progression.
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ураженнями легень, викликаних SARS-CoV-2, авторами 
був зроблений висновок про доцільність використання 
АКК в клінічній практиці.

Не менш важливим з позицій ефективності лікування 
є зменшення проявів симптомів захворювання, що знач-
но покращує якість життя пацієнта з COVID-19. Як і багато 
інших ГРВІ COVID-19 проявляється різними симптомами, 
кожен з яких можна вважати окремим «виміром» [15, 16]. 
Це є значним медико-соціальним викликом, який об-  
ґрун товує актуальність пошуку комплексної моделі ліку-
вання пацієнтів з легким перебігом COVID-19 та фактора-
ми ризику прогресування захворювання до тяжкої форми.

Таким чином, мета даної роботи полягала в вивченні 
ефективності лікування пацієнтів з легкою формою 
COVID-19 та наявністю модифікуючих перебіг факторів 
ризику при застосуванні АКК в порівнянні з нірматрелві-
ром/ритонавіром та симптоматичною терапією.

Матеріали та методи

Для проспективного порівняльного дослідження 
були відібрані 70 пацієнтів з клінічними симптомами 
COVID-19, які лікувалися амбулаторно під наглядом ліка-
рів КП «Волинська обласна клінічна лікарня» Волинської 
облради з осені 2022 року по весну 2023 року. Всім паці-
єнтам в гострий період захворювання був встановлений 
діагноз — легка форма COVID-19 за допомогою методу 
полімеразної ланцюгової реакції із зворотною тран-
скрипцією (ЗТ-ПЛР) та/або швидкого тесту (ШТ) для вияв-
лення антигенів SARS-CoV-2 з клінічною оцінкою захво-
рювання по шкалі Всесвітньої організації охорони здо-
ров’я (ВООЗ) не більше 3 балів [17]. 

Критерії включення в дослідження були: підписання 
інформованої згоди пацієнтом; вік старше 18 років; лег-
кий перебіг COVID-19 (не більше 3 балів по шкалі ВООЗ) 
з наявністю факторів підвищеного ризику прогресуван-
ня коронавірусної хвороби до тяжкої форми (Наказ МОЗ 
України від 02 квітня 2020 р. № 762), а саме старший вік 
(60 років та вище), надмірна вага (ІМТ більше 25 кг/м2), 
хронічна хвороба нирок, цукровий діабет, первинний 
або вторинний імунодефіцит, серцево-судинні захворю-
вання або гіпертонія, хронічні захворювання легень 
(хронічне обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ), 
бронхіальна астма (від середньої до тяжкої), інтерстицій-
ні захворювання легень, легенева гіпертензія тощо); 
відсутність потреби в додатковому кисні; тривалість 
захворювання не більше 5 днів від початку перших симп-
томів; позитивний результат ЗТ-ПЛР та або ШТ; ризик 
тромбозу по шкалі Падуа менше 4 балів; прихильність до 
лікування, в тому числі можливість проведення інгаля-
ційної небулайзерної терапії, а також заповнення опиту-
вальника протягом усього періоду лікування. 

Критерії виключення: перебіг захворювання COVID-
19 по шкалі ВООЗ 4 бали та більше; відсутність лабора-
торного підтвердження COVID-19; відсутність факторів 
ризику, які можуть модифікувати перебіг коронавірусної 
хвороби до тяжкої форми; потреба в кисневій терапії; 
ризик тромбозу по шкалі Падуа 4 бали та більше; клінічні 
та лабораторні ознаки тяжкого порушення функції пе-
чінки та нирок; одночасне застосування препаратів, 
кліренс яких залежить від ізоферменту CYP3A та препа-

Вступ

Лікування пацієнтів з СOVID-19 продовжує залиша-
тися складною і до кінця не вирішеною проблемою в 
усьому світі [ 1-4]. Об’єм та характер терапевтичних втру-
чань у хворих з цією патологією переважно залежить від 
тяжкості COVID-19, наявності ускладнень і супутніх 
захворювань та фокусується на наступних принципах: 
ізоляція у відповідному місці; заходи інфекційного 
контролю; лікування симптомів; профілактика прогресу-
вання захворювання; оптимальна етіотропна терапія та 
підтримка функціонування органів у разі тяжкого чи 
критичного перебігу захворювання [5, 6]. 

Пандемія COVID-19 змусила світ прискорити розроб-
ку та оцінку лікарських засобів безпрецедентними тем-
пами, в зв’язку з чим сьогодні з’явилися можливості 
успішно протистояти коронавірусній інфекції. Цьому 
посприяло схвалення Управлінням з санітарного нагля-
ду за якістю харчових продуктів та медикаментів США 
(FDA) ряду лікарських препаратів для лікування та екс-
треного використання у пацієнтів з COVID-19. Крім того, 
багато нових та вже відомих засобів для лікування про-
ходять клінічні випробування, щоб оцінити, чи є вони 
безпечними та ефективними у боротьбі з цією недугою. 

В даний час арсенал лікування хворих на COVID-19 
переважно представлений противірусними препарата-
ми (часто вводяться на ранніх стадіях захворювання). 
Особливо важливим моментом стала поява перораль-
них форм лікарських засобів для застосування у пацієн-
тів з нетяжким (легким/середньотяжким) перебігом 
коронавірусної хвороби, до яких належить нірматре-
лвір/ритонавір. Цей комбінований препарат отримав 
дозвіл FDA для використання у грудні 2021 року [7]. 
Пізніше того ж місяця нірматрелвір/ритонавір було схва-
лено у Великій Британії [8], а в січні 2022 року  — в 
Європейському Союзі та Канаді [9] [10]. Нірматрелвір є 
інгібітором протеази SARS-CoV-2. Спільне введення його 
з низькою дозою ритонавіру (який зазвичай вводять з 
іншими інгібіторами протеази в рамках антиретровірус-
ної терапії при ВІЛ-інфекції) допомагає уповільнити 
печінковий метаболізм нірматрелвіру, що дозволяє збе-
регти його активність в організмі протягом більш трива-
лого часу. ВООЗ рекомендує застосовувати поєднання 
нірматрелвір/ритонавір у дорослих з нетяжким перебі-
гом захворювання, які наражаються на високий ризик 
госпіталізації (наприклад, у осіб похилого віку, з ослабле-
ним імунітетом та/або хронічними захворюваннями). У 
той же час ВООЗ не рекомендує застосовувати нірматре-
лвір/ритонавір у пацієнтів з легким перебігом захворю-
вання та низьким ризиком госпіталізації [11–13]. Вико-
ристання цього препарату слід розпочати якнайшвидше 
після встановлення діагнозу, бажано протягом 5 днів 
після появи симптомів. 

У проведеному експериментальному дослідженні в 
2021 році І. В. Дзюблик та співавт. [14] встановили in vitro 
відсутність токсичності та наявність противірусної ак тив-
ності по відношенню до прототипного штаму коронаві-
русу інфекційного бронхіту курей у амінокапронової 
кислоти (АКК). Враховуючи отримані дані, а також наяв-
ність лікарського засобу для інгаляційного шляху вве-
дення, найбільш ефективного і безпечного у хворих з 
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ратів, які є сильними індукторами ізоферменту CYP3A; 
відсутність прихильності до будь-якого лікування. 

В залежності від використаної схеми лікування всі 
пацієнти були розподілені на три групи. Пацієнти першої 
групи (n = 23) 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 другої групи (n = 24) отримували противі-
русну терапію комбінованим препаратом нірматрелві-
ром/ритонавіром (Паксловід компанії Пфайзер, США), 
по 3 таблетки (2 таблетки нірматрелвіру та 1 таблетка 
ри тона віру) 2 рази на добу на протязі 5 днів та НПЗП 
Ібупрофен 400 мг за потребою (при підвищенні темпе-
ратури тіла більше 37,8 °С, ломоті в тілі, больовому 
синдромі).

Пацієнти третьої групи (n=23) отримували симпто-
матичну інгаляційну терапію препаратом Ектобріс ком-
панії 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 Ібупрофен 400 мг за потребою 
(при підвищенні температури тіла більше 37,8 °С, больо-
вому синдромі та ломоті в тілі).

В ході дослідження аналізували демографічні показ-
ники, клінічний стан, прояв симптомів та якість життя 
шляхом анкетування (щоденник реєстрації симптомів). 
Ефективність лікування оцінювали за клінічним станом 
пацієнта на 1-й, 8-й, 14-й та 28-й день спостереження. 
Якість життя встановлювали на основі опитувальника, 
використаного в проведеному багатоцентровому, ран-
домізованому, подвійному сліпому, плацебо-контрольо-
ваному дослідженні МК-4482-013 Молнупіравіру (MK-
4482) для профілактики COVID-19 [18].

Клінічну ефективність терапії визначали за результа-
тами аналізу комплексу клініко- лабораторних показни-
ків з урахуванням критеріїв, які наведені в Європейсь-
кому посібнику з клінічної оцінки антимікробних лікар-

ських засобів [19]. Клінічно ефективним лікування вва-
жали, якщо після завершення дослідження повністю 
зникали (одужання) або значно зменшувались (покра-
щання) вираженість симптомів та лабораторних ознак 
захворювання. При оцінці клінічної ефективності препа-
ратів дослідження враховували результати лікування 
пацієнтів, які закінчили курс лікування препаратом 
дослід ження, а також тих, що припинили прийом препа-
ратів дослідження внаслідок їхньої неефективності 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. Неба-
жаним вважали будь-яке несприятливе явище (в тому 
числі клінічно значуще відхилення даних лабораторних 
досліджень), яке виникло у пацієнта під час проведення 
клінічного дослідження незалежно від того, пов’язано 
воно чи ні з прийомом даного препарату. Для кожного 
небажаного явища у відповідності з визначеними крите-
ріями оцінювали зв’язок з препаратом дослідження 
(сум нівний, можливий, ймовірний, неможливо оцінити, 
відсутній) та ступінь тяжкості (легкий, середній, тяжкий). 
Аналіз безпеки та переносимості препаратів досліджен-
ня проводили за результатами обстеження усіх пацієн-
тів, які прийняли хоча б одну дозу препарату, незалежно 
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. Демографічна та клінічна характеристики 
пацієнтів груп дослідження до початку лікування наве-
дені в таблиці 1. Наявність коморбідних станів, важли-
вих з огляду їх впливу на основну недугу, а саме захво-
рювання серцево-судинної системи (ССС) (гіпертонічна 
хвороба, ішемічна хвороба серця тощо), дихальної 
сис теми (ДС) (ХОЗЛ, бронхіальна астма тощо) та інші 
фактори ризику прогресування захворювання (вік біль-
ше 60 років, цукровий діабет, ожиріння, гломерулонеф-
рит, гепатити, неврологічна патологія тощо) спостері-
гались в усіх пацієнтів незалежно від вибору лікуваль-
них засобів (табл. 1). 

 Таблиця 1
Демографічна та клінічна характеристика пацієнтів до початку лікування

Характеристика
Перша група

(n = 23)
Друга група

(n = 24)
Третя група

(n = 23)
Вік, роки 44,5 (середнє) 39,6 (середнє) 51 (середнє)
Стать (чоловіки), % 65,21 37,50 47,82
Кашель, % 86,96 58,33 47,83
Біль у горлі, % 82,61 62,50 69,56
Закладеність носа, % 73,91 95,83 47,83
Нежить, % 78,26 87,50 13,04
Біль у м'язах, % 73,91 100,00 43,48
Жар, лихоманка 73,91 91,66 86,96
Втома, % 86,95 100,00 91,30
Головний біль, % 47,83 54,16 30,43
Захворювання ССС, % 32,00 16,67 32,00
Захворювання ДС, % 28,00 14,92 8,00
Інші факторів ризику прогресування захворювання , % 40,00 68,41 60,00
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Первинний статистичний аналіз наявності окремих 
клінічних симптомів COVID-19 до початку лікування в 
кожній із груп спостереження виявив їх значну варіацію, 
що підтверджує гетерогенність симптомів захворюван-
ня у хворих на COVID-19 [20]. Так, значною була варіація 
прояву кашлю (47,8–86,9 %), нежиті (13,0–87,5 %) та болю 
у м’язах (43,5–100  %). Саме відмінності у прояві різних 
клінічних симптомів в групах дослідження спонукало 
нас використати методологічний підхід порівняння паці-
єнтів в кожній з трьох груп в межах одного наявного 
симптому до початку лікування.

Для досягнення мети дослідження у пацієнтів усіх 
трьох груп була проведена оцінка динаміки загального 
стану та основних клінічних симптомів захворювання на 
1-й, 8-й, та 14-й день спостереження та якість життя шля-
хом анкетування (щоденника реєстрації симптомів). 
Динаміка клінічних симптомів та якості життя хворих, в 
групах дослідження наведено в таблиці 2.

Як свідчать отримані дані, найбільша кількість випад-
ків повного позбавлення від кашлю спостерігались в 
перші дні лікування нірматрелвіром/ритонавіром, дося-
гаючи 100  % к 8-му дню спостереження. При цьому 
хворі, які отримували інгаляції АКК або симптоматичне 
лікування, таких позитивних результатів не показали: 
кашель зберігався у 34,8 % та 73,9 % хворих, відповідно. 
Тобто динаміка зменшення інтенсивності кашлю в групі 
АКК була більш повільнішою, ніж в групі нірматрелвір/
ритонавір, але кращою ніж в групі симптоматичного 
лікування. Проте станом на 14-й день спостереження усі 
100 % пацієнтів з групи АКК позбулися такого симптому 
як кашель. В той же час поновлення кашлю зазначили 
20,8 % хворих другої групи, які приймали нірмат рел вір/
ритонавір.

На фоні лікування інгаляційною формою АКК 95,6 % 
пацієнтів, у яких був біль у горлі, позбулися даного симп-
тому вже на 8-й день після початку лікування. Тоді як в 
групі нірматрелвір/ритонавір таких випадків було лише 
34,8 %, а в групі симптоматичного лікування — 35 %, що 
може бути пояснене місцевою дією інгаляційної терапії 
[21, 22]. В цілому спостережна динаміка зникнення болю 
в горлі була аналогічною до зникнення кашлю.

Нежить та закладеність носа є ще одними харак-
терними симптомами, які спостерігаються у більшості 

пацієнтів з легкою формою COVID-19 [23]. Результати 
оцінки динамики цих симптомів показали, що у паці-
єнтів, які лікувалися інгаляційною формою АКК спо-
стерігалась більш виражена позитивна динаміка 
звільнення від нежиті ніж у пацієнтів в інших групах. 
Динаміка зникнення закладеності носа у пацієнтів в 
групі симптоматичного лікування була схожою з гру-
пою, яка отримувала АКК. Такі результати можна 
пояснити місцевою дією АКК та симптоматичного 
лікарського засобу на слизові оболонки носової 
порожнини [24–26] . 

Показовою є динаміка прояву болі у м’язах та сугло-
бах, яка ілюструє повне зникнення цих симптомів на 
фоні лікування АКК до 8-го дня спостереження. В той же 
час група лікування нірматрелвіром/ритонавіром пока-
зала найгірші показники: на 8-й день лікування міалгії не 
спостерігалися лише у 29,2 % пацієнтів, а на 14-й день — 
у 83,3 %. Такі результати можуть пояснюватись тим, що 
нірматрелвір/ритонавір істотно інгібує секрецію протеї-
ну позаклітинного матриксу хондроцитів. Крім того, цей 
препарат суттєво індукує стрес ендоплазматичного 
рети кулуму, окислювальний стрес і подальший феро-
птоз, таким чином прискорюючи старіння та дегенера-
цію хондроцитів [27, 28]. Ці факти підтверджуються тим, 
що відомим побічним ефектом нірматрелвіру/ритонаві-
ру є можливий м'язовий біль [29].

Коронавірусна інфекція в цілому впливає на різні 
системи органів, тому викликає значний стрес для 
організму, а боротьба з вірусом виснажує імунну систе-
му та енергетичні резерви організму [30, 31, 32]. У зв’яз-
ку з цим важливим показником стану пацієнта та його 
якості життя є зникнення такого симптому як втома. 
Результати дослідження показали, що на фоні застосу-
вання інгаляційної форми АКК втома повністю зникає 
на 8-й та 14-й день терапії у 73,9 та 91,3  % пацієнтів, 
відповідно. При застосуванні симптоматичного ліку-
вання, або нірма трел віру/ритонавіру цей відсоток є 
значно меншим: на 8-й день не відчували втоми 34,8 % 
осіб в групі симптоматичного лікування та 21,8 % паці-
єнтів в групі лікування нірматрелвіром/ритонавіром; 
на 14-й день лікування — 82,6 та 50,0 % пацієнтів, відпо-
відно. Повне зникнення втоми в усіх групах пацієнтів 
спостерігалося лише на 28-й день спостереження.

Таблиця 2
Динаміка клінічних симптомів та якості життя хворих в процесі лікування 

 Клінічний симптом 

Перша група
(n = 23) 

Друга група 
(n = 24)

Третя група
(n = 20) 

День спостереження
1 8 14 1 8 14 1 8 14

Кашель, % 100 34,8 0 100 0 20,8 100 73,9 43,5
Біль у горлі, % 100 4,4 0 100 66,7 8,3 100 65,2 21,7

Закладеність носа, % 100 34,7 0 100 83,3 12,5 100 21,7 0
Нежить, % 100 17,4 0 100 95,8 33,3 100 100 0

Біль у м’язах, % 100 0 0 100 70,8 16,7 100 17,4 8,7
Жар, лихоманка, % 100 13,0 13,0 100 37,5 0 100 4,4 4,4

Втома, % 100 26,1 8,7 100 79,2 50,0 100 65,2 17,4
Головний біль, % 100 0 0 100 25,0 25,0 100 65,2 17,4

Примітк а: динаміка усіх клінічних проявів вимірювалася у відсотках , порівняно з кількістю пацієнтів, які мали даний симптом на початку лікування. 
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Лихоманка, також є типовим, але не специфічним 
симптомом, який спостерігається у більшості пацієнтів з 
COVID-19 [33]. Відомо, що лихоманка викликає дегідрата-
цію організму, яка набуває системний характер. Більше 
того, цей симптом негативно впливає на якість життя 
пацієнта під час перебігу захворювання. Беззаперечно, 
він є корисним захисним механізмом організму людини, 
але вимагає постійного контролю, щоб убезпечити паці-
єнта і знизити ризик ускладнень [34]. За результатами 
дослідження у пацієнтів, які в якості основної терапії 
використовували АКК, динаміка зникнення проявів 
лихоманки була менш стрімкою в порівнянні з двома 
іншими групами порівняння — на 8-й день застосування 
препарату нормалізація підвищеної температури тіла 
спостерігалося у 86,9  % пацієнтів першої групи, 100  % 
другої та 95,6 % третьої.

Головний біль є одним з найбільш поширених та 
неприємних симптомів при захворюванні на COVID-19. 
Він має значний вплив на якість життя пацієнтів, погіршу-
ючи їхній загальний стан і здатність виконувати фізичні та 
розумові дії. Тому швидкість зникнення проявів головно-
го болю є важливим аспектом для пацієнта. Виходячи з 
отриманих результатів встановлено, що на фоні лікуван-
ня АКК головний біль повністю зникає до 8-го дня спосте-
реження. В той же час випадки головного болю в групах 
симптоматичного та лікування нірматрелвіром/ритонаві-
ром ре єст рувалися до 14-го дня перебігу захворювання.

Таким чином, оцінка динаміки окремих клінічних 
симптомів дозволила дослідити тенденції одужання 
пацієнтів з легкою формою COVID-19 та наявністю 
коморбідної патології, що може модифікувати перебіг 
захворювання до тяжкої форми, при застосуванні різних 
терапевтичних стратегій. Отримані результати показали, 
що застосування АКК сприяє зникненню основних симп-
томів значно швидше, ніж альтернативні засоби, а дина-
міка зникнення симптомів при застосуванні АКК та нір-
матрелвіру/ритонавіру була кращою за симптоматичну 
терапію в перші 8 днів захворювання, що може бути 
пояснено противірусною дією цих препаратів на ранніх 
стадіях розвитку захворювання.

За результатами дослідження було доведено, що в 
усіх пацієнтів першої та другої груп на 14-й день спосте-
реження відбулося покращення загального стану тоді, 
як в третій групі покращання стану наступило у 87, 0 % 

пацієнтів. У 13,0 % хворих, які отримували лише симпто-
матичну терапію, на 5-7 день лікування було зафіксоване 
погіршення загального стану, що було спричинене про-
гресуванням COVID-19, у зв’язку з чим вони були госпіта-
лізовані для проведення подальшого лікування в стаціо-
нарних умовах.

На 28-й день спостереження було встановлено, що 
ефективність лікування в усіх групах була практично 
однаковою (р > 0,05). При цьому одужання було досягну-
то в першій, другій та третій групах у 86,9  %, 83,3% та 
74,0 % хворих, відповідно. У решти хворих спостерігало-
ся подальше покращання стану.

При оцінці безпеки запропонованих режимів терапії 
у пацієнтів першої та третьої груп дослідження побічних 
ефектів лікування не спостерігали. В той же час, у 5 
(20,8 %) хворих другої групи на 2–3 день лікування були 
зареєстровані нетяжкі небажані явища з боку шлунко-
во-кишкового тракту у вигляді почуття тяжкості у шлун-
ку, нудоти, діареї, а також біль у м’язах, які, найбільш 
ймовірно, були обумовлені прийомом препарату дослі-
дження, але їх інтенсивність та тривалість не потребува-
ли припинення або корекції подальшої терапії.

 
Висновки 

Оцінка динаміки окремих клінічних симптомів 
дозволила дослідити тенденції одужання пацієнтів з лег-
кою формою COVID-19, асоційованою з наявністю факто-
рів ризику прогресування захворювання, при застосу-
ванні різних етіотропних та симптоматичних лікарських 
засобів. Проведена багатовимірна оцінка ефективності 
застосування АКК, нірматрелвіру/ретиновіру або тільки 
симптоматичного лікування показало, що застосування 
АКК сприяє більш швидкому зникненню основних клініч-
них симптомів захворювання ніж альтернативні терапе-
втичні стратегії. Динаміка зникнення симптомів при 
застосуванні АКК та нірматрелвіру/ритонавіру була кра-
щою за симптоматичну терапію в перші 8 днів захворю-
вання, що може бути пояснено противірусною дією цих 
препаратів на ранніх стадіях розвитку захворювання. 
Інгаляційне застосуванням АКК та симптоматичних 
лікарських засобів має переваги перед системним засто-
суванням препаратів внаслідок їх місцевої дії на слизові 
оболонки органів дихання та відсутністю побічних реак-
цій при їх застосуванні.
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