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Резюме 
Цель. Провести исследование эффективности и безопасности препарата риамиловир у пациентов с диагнозом 
острая респираторная вирусная инфекция с использованием нескольких схем применения (дозирования) лекарст-
венного средства. Материал и методы. Клиническую эффективность и безопасность препарата риамиловир оце-
нивали на основании результатов исследования 150 пациентов в трёх сравниваемых группах, по 50 пациентов в 
каждой. Пациенты получали этиотропную противовирусную терапию риамиловиром по 1 капсуле (250 мг) 3 раза 
в сут на протяжении 5 дней в первой группе, во второй группе пациенты получали риамиловир в режиме «off label» 
по 1 капсуле (250 мг) 5 раз в сутки в течение 5 дней, третью группу составили 50 пациентов, получавших только па-
тогенетическое лечение. Результаты. В результате проведённого исследования препарат риамиловир продемон-
стрировал высокий профиль безопасности независимо от режима дозирования, нежелательных явлений не 
зарегистрировано. Показано, что применение препарата риамиловир независимо от режима дозирования приво-
дило к статистически значимому сокращению сроков стационарного лечения. Следует отметить, что наименьшие 
сроки госпитализации отмечены у пациентов, получавших исследуемый препарат в повышенных суточных до-
зировках. Установлено, что применение риамиловира сокращало длительность и выраженность общеинфекцион-
ных проявлений заболевания, при этом полная элиминация возбудителей ОРВИ достигалась к 6-м суткам 
госпитализации, наименьшая общая длительность лихорадки и ряда синдромов поражения респираторного 
тракта зарегистрирована среди пациентов, получавших риамиловир в суточной дозе 1250 мг в течение 5 дней. За-
ключение. Этиотропный противовирусный препарат риамиловир показал клиническую эффективность при при-
менении в обеих схемах лечения у пациентов с ОРВИ и хороший профиль безопасности.  
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Abstract 
Aim. To study the efficacy and safety of Riamilovir in patients diagnosed with acute respiratory viral infection using several 
dosage regimens of the drug. Material and Methods. The clinical efficacy and safety of Riamilovir were evaluated based 
on the results of a study, that included 150 patients in three comparative groups, 50 patients each. The research groups 
received etiotropic antiviral therapy with 1 capsule (250 mg) of Riamilovir 3 times per day for 5 days in the first group; in 
the second group, patients received Riamilovir off-label — 1 capsule (250 mg) 5 times per day for 5 days; and the third 
group included 50 patients who received only pathogenetic treatment. Results. As a result of the study, Riamilovir dem-
onstrated a high safety profile regardless of the dosage regimen; no adverse events were registered. It was shown that Ri-
amilovir use, regardless of the dosage regimen, led to a statistically significant reduction in the duration of inpatient 
treatment. It should be noted that the shortest periods of hospitalization were observed in patients who received the stud-
ied drug at increased daily dosages. Riamilovir was found to reduce the duration and severity of general infectious signs 
of the disease, while complete elimination of ARVI pathogens occurred by the 6th day of hospitalization; the shortest total 
duration of fever and a number of respiratory tract syndromes was registered among patients receiving Riamilovir at a 
daily dose of 1250 mg for 5 days. Conclusion. The etiotropic antiviral drug Riamilovir has shown clinical efficacy when 
used in both treatment regimens in patients with acute respiratory viral infections, as well as a good safety profile.  
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Введение 

События последних лет ярко продемонстри-
ровали масштаб угрозы распространения новых 
и вновь возникающих вирусных инфекций: пре-
одоление межвидового барьера привело к появле-
нию вспышек лихорадки Эбола, ближневосточ-
ного респираторного синдрома, глобальному 
распространению инфекции, вызванной SARS-
CoV-2. Кроме того, урбанизация, глобальное по-
тепление, расширение географии и активности 
авиасообщений также оказывают существенное 
влияние на эпидемиологическую ситуацию, спо-
собствуя экспансии вирусных инфекций из энде-
мичных регионов. В частности, именно так нача-
лось активное распространение вируса лихорадки 
денге, которым, по оценкам Всемирной организа-
ции здравоохранения (ВОЗ) за 2023 г., инфициро-
ваны более 350 млн человек в более чем 120 стра-
нах мира, и вируса лихорадки Зика, ставшего 
причиной крупнейшей вспышки инфекционной 
лихорадки на территории Южной и Центральной 
Америки, зарегистрированной в 2015 г. 

Вирусные инфекции признаны одним из гло-
бальных вызовов в сфере биологической безопас-
ности, требующих поиска современных решений 
по удовлетворению сохраняющейся потребности 
в эффективных и безопасных противовирусных 
препаратах: при существующем многообразии ви-
русных угроз, одобренные фармацевтические ле-
карственные средства прямого противовирусного 

действия доступны для лечения лишь 10 из ука-
занных вирусных инфекций [1, 2].  

Особое место среди них занимают фармако-
логические вещества, действующие на вирусные 
ферменты, в частности на протеазы и полиме-
разы вируса (рисунок). Препараты этой группы 
показывают высокую эффективность в отноше-
нии вирусов гепатита С, ВИЧ, а опыт активной 
фазы пандемии COVID-19 открыл перспективы 
использования ингибиторов РНК-зависимой 
РНК-полимеразы для терапии респираторных 
инфекций, которые продолжают занимать лиди-
рующее место в общей структуре инфекционной 
патологии. Данная группа инфекций наносит 
значительный экономический ущерб государст-
венному бюджету в связи с высокой частотой слу-
чаев нетрудоспособности среди населения [3, 4]. 
По оценкам экспертов, респираторные вирусные 
заболевания в периоды эпидемий затрагивают от 
10 до 20% населения страны, ежегодно нанося эко-
номический ущерб, превышающий 10 млрд руб. 
Анализируя основные препараты для лечения 
острых респираторных вирусных инфекций не-
обходимо отметить ряд имеющихся недостатков: 
узкий спектр противовирусного действия, разви-
тие резистентности, необходимость раннего на-
чала применения препаратов (не позднее первых 
2 сут заболевания), токсичность и развитие по-
бочных эффектов, отсутствие более эффективных 
препаратов для лечения тяжёлых форм гриппоз-
ной инфекции и ограниченный выбор средств для 

For citation: Zhdanov K. V., Maltsev O. V., Kasyanenko K. V., Kozlov K. V., Sukachev V. S., Lvov N. I., Sharabkhanov V. V. New ap-
proaches to etiotropic therapy of ARVI patients with Riamilovir. Antibiotiki i Khimioter = Antibiotics and Chemotherapy. 2023; 
68 (9–10): 63–71. https://doi.org/10.37489/0235-2990-2023-68-9-10-63-71. 

Представители препаратов прямого противовирусного действия и их мишени в цикле репродукции вируса. 
Examples of direct antiviral drugs and their targets in the viral reproduction cycle.
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лечения острой респираторной вирусной инфек-
ции (ОРВИ) негриппозной этиологии [5, 6]. 

Однако длительность и высокая стоимость 
синтеза принципиально новых лекарственных 
веществ, непредсказуемость возникновения 
новых вирусных эмерджентных инфекций, 
ограничивающая возможности разработки тар-
гетной терапии, обусловливают приоритет-
ность поиска «универсальных» противовирус-
ных препаратов, обладающих широким 
спектром противовирусной активности [7]. В 
этом случае обоснованным является использо-
вание уже зарегистрированных препаратов по 
новым показаниям либо с изменённым режи-
мом дозирования: указанные подходы целесо-
образно применять в периоды пиковых подъё-
мов заболеваемости гриппом и ОРВИ в целях 
максимального сокращения длительности за-
болевания и сроков пребывания в стационаре, 
при несвоевременном назначении лечения, а 
также у пациентов с тяжёлым течением болезни 
и/или отягощённым преморбидным фоном для 
предотвращения развития возможных ослож-
нений. Преимущества «перепрофилирования» 
имеющихся лекарственных средств, наряду с 
оптимизацией схем назначения, были неодно-
кратно и успешно продемонстрированы в пе-
риод пандемии SARS-CoV-2 инфекции [8–11]. 

В соответствии с распоряжением Правитель-
ства Российской Федерации от 16 мая 2022 г. 
№  1180-р изменение режима дозирования ле-
карственных средств возможно на уровне ло-
кальных решений внутри медицинской органи-
зации [12]. В этой связи нами было проведено 
исследование, посвящённое оценке эффективно-
сти и безопасности препарата из группы ингиби-
торов РНК-зависимой РНК-полимеразы (нуклео-
зидного аналога) риамиловира у лиц с острыми 
респираторными вирусными инфекциями неко-
ронавирусной (SARS-CoV-2) этиологии при раз-
личных режимах дозирования препарата. Выбор 
лекарственного препарата для исследования об-
основан имеющимися данными о его высокой 
эффективности в терапии ОРВИ, подтверждён-
ными рядом крупных исследований и рекомен-
дациями Минздрава России по лечению ОРВИ у 
взрослых [5, 13–15]. 

Материал и методы 
В исследование были включены 150 мужчин и женщин в 

возрасте 18–27 лет, которые обратились за медицинской помощью 
с ОРВИ средней степени тяжести. Диагноз устанавливался на ос-
новании жалоб, анамнеза, данных объективного обследования 
пациента в соответствии с методическими рекомендациями по 
диагностике, лечению и профилактике острых респираторных 
заболеваний и гриппа в вооружённых силах Российской Феде-
рации (М.: 2021). Длительность заболевания на момент включения 
в исследование не превышала 72 ч. При выявлении инфекции, 
вызванной SARS-CoV-2, при помощи молекулярно-генетического 

тестирования на момент поступления и/или в течение периода 
наблюдения, участник исключался из исследования. 

Перед включением в исследование участниками было 
подписано добровольное информированное согласие. Про-
ведение исследования одобрено решением локального эти-
ческого комитета от 20 сентября 2022 г., протокол № 268. 

Пациенты были разделены на 3 группы. Рандомизация 
осуществлялась согласно таблицы случайных чисел, сгенери-
рованных до начала исследования. Первую группу составили 
50 пациентов, получавших, помимо стандартного патогенети-
ческого лечения, противовирусную терапию риамиловиром в 
режиме 250 мг 3 раза в сутки на протяжении 5 дней, во вторую 
группу вошли 50 пациентов, получавших риамиловир в ре-
жиме «off label» 250 мг 5 раз в сутки в течение 5 дней в рамках 
предполагаемой научной гипотезы о наличии дозозависимого 
клинического эффекта [12]. Третья группа состояла из 50 па-
циентов, получавших только патогенетическое лечение. 

В качестве параметров оценки эффективности сравни-
ваемых схем лечения приняты следующие: продолжитель-
ность госпитализации и длительность основных клинических 
проявлений ОРВИ, а также выраженность синдрома общей 
инфекционной интоксикации по данным анамнеза и в дина-
мике заболевания, извлечённым из медицинской докумен-
тации. Субъективные и объективные проявления заболева-
ния, проанализированные в исследовании, включали: 
лихорадку, кашель, синдром ринита, синдром фарингита, син-
дром трахеита. Выраженность синдрома общей инфекцион-
ной интоксикации (СОИИ) оценивалась по пятибалльной 
шкале, где 1 балл соответствовал незначительной выражен-
ности синдрома, 5 баллов — ярко выраженному синдрому. 

В рамках исследования проанализированы результаты 
лабораторных показателей, полученных от пациентов на мо-
мент поступления в стационар и при выписке. Рассматривались 
следующие лабораторные показатели: уровень эритроцитов, 
гемоглобина, лейкоцитов, абсолютное содержание лимфоци-
тов, значение тромбоцитов, СОЭ, активность печёночных 
трансаминаз (аланинаминотрансфераза — АЛТ, аспартатами-
нотрансфераза — АСТ), уровень мочевины и креатинина крови. 
Дополнительно оценивали наличие генетического материала 
возбудителей ОРВИ в биоматериале, полученном при поступ-
лении на стационарное лечение и на шестой день госпитали-
зации. Кроме того, проведена оценка частоты возникновения 
осложнений заболевания в параллельных группах, исследуе-
мых в течение наблюдаемого периода. 

Безопасность применения препарата риамиловир оце-
нивалась на основании частоты развития нежелательных яв-
лений различной степени тяжести по данным субъективных 
жалоб в соответствии с текущей версией CTCAE (общей 
терминологии критериев нежелательных явлений), а также 
изменения уровня азотистых метаболитов и активности печё-
ночных трансаминаз в крови, исследованных при поступле-
нии пациентов на стационарное лечение и при выписке. 

Все включённые в исследование пациенты находились 
на стационарном лечении в клинике инфекционных болезней 
ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская академия им. С. М. Кирова» 
МО РФ в период с ноября 2022 г. по апрель 2023 г. 

Средние выборочные значения количественных призна-
ков сравниваемых показателей представлены в виде усечён-
ного среднего (М), в таблицах — М±SD, где SD — стандартное 
отклонение. Значения возраста пациентов из исследуемых 
групп представлены в виде медианы (Me), 25% и 75% квартилей 
(Q1; Q3). Для статистической обработки полученных данных 
выбраны непараметрические методы статистического ана-
лиза. Для признаков, характеризующихся непрерывными слу-
чайными величинами, выбран U-критерий Манна–Уитни. Для 
категориальных признаков — точный тест Фишера. Уровнем 
статистической значимости выбран p<0,05. Статистический 
анализ выполнен с использованием библиотеки SciPy пакета 
для научных исследований Anaconda языка Python. 
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Результаты исследования 

Распределение пациентов по полу и возрасту 
представлено в табл. 1.  

Мужчины составили 92,67% исследуемой по-
пуляции. Пациенты из группы, не получавшей 
противовирусную терапию, были моложе паци-
ентов, получавших риамиловир (p�0,05).  

Средняя длительность госпитализации па-
циентов, включённых в исследование, составила 
9,14±3,31 дней. Сравнение длительности госпита-
лизации пациентов из сравниваемых групп пред-
ставлено в табл. 2. 

Данные табл. 2 показывают, что срок госпита-
лизации пациентов, принимавших противовирус-
ную терапию препаратом риамиловир, был стати-
стически значимо ниже, чем у пациентов, не 
получавших этиотропное лечение (p�0,05), при этом 
наименьшая длительность стационарного лечения 
отмечена у пациентов, получавших риамиловир в 
режиме 5 раз в сут в течение 5 дней (p�0,05). 

В табл. 3 приведены результаты сравнения 
длительности и выраженности общеинфекцион-

ных проявлений у пациентов из рассматриваемых 
групп. 

Длительность и выраженность СОИИ у паци-
ентов независимо от режима дозирования иссле-
дованного препарата на протяжении всего пе-
риода госпитализации были статистически 
значимо ниже, чем у пациентов из группы, где 
противовирусная терапия не назначалась (p�0,05). 

Общая длительность лихорадки статистически 
значимо отличалась между всеми сравниваемыми 
группами пациентов: наименьшая длительность за-
регистрирована среди лиц, получавших риамиловир 
в режиме 1250 мг в сутки в течение 5 дней (p�0,05). 
Длительность фебрильной лихорадки была стати-
стически значимо меньше в группах пациентов, по-
лучавших противовирусную терапию независимо 
от суточной дозировки (p�0,05). 

В табл. 4 представлены результаты оценки 
длительности синдромов поражения респиратор-
ного тракта у пациентов из исследуемых групп. 

Как видно из табл. 4, различий в длительно-
сти кашля, трахеита у пациентов из сравнивае-
мых групп зарегистрировано не было (p�0,05). 

Таблица 1. Распределение пациентов по возрасту и полу 
Table 1. Distribution of patients by age and gender 
Признак                                Всего                                                     Группа                                                       p1–2               p1–3              p2–3 
                                                  (n=150)      Риамиловир        Риамиловир            Без ПВТ 
                                                                                 5 р/сут                      3 р/сут                     (n=50)₃ 
                                                                                 (n=50)₁                      (n=50)₂                              
Возраст, лет                   22 [20; 25]        25 [22; 26]                25 [22; 26]               23 [19; 25]             0,489           0,001          0,005 
Мужчины, n                     139/150              47/50                        46/50                       46/50                   1,0                1,0              1,0 
                                              (92,67%)              (94%)                        (92%)                       (92%)                       
Женщины, n                     11/150                 3/50                           4/50                          4/50                    1,0                1,0              1,0 
                                                (7,33%)                (6%)                           (8%)                          (8%)                                              
Примечание. Здесь и в табл. 2–7: ПВТ — противовирусная терапия. 
Note. Here and in Table 2–7: ПВТ — antiviral therapy.

Таблица 2. Длительность госпитализации пациентов из сравниваемых групп 
Table 2. Duration of hospitalization in patients from the compared groups  
Признак                                Всего                                                     Группа                                                       p1–2               p1–3              p2–3 
                                                  (n=150)      Риамиловир        Риамиловир            Без ПВТ 
                                                                                 5 р/сут                      3 р/сут                     (n=50)₃ 
                                                                                 (n=50)₁                      (n=50)₂                              
Койко-дней,                   9,14±3,31         6,86±1,28                 7,95±2,56                9,46±3,83             0,048          �0,05         0,046  
дни (M±SD)                                                            

Таблица 3. Длительность и выраженность общеинфекционных проявлений у пациентов из сравниваемых 
групп 
Table 3. Duration and severity of general infectious manifestations in patients from the compared groups  
Признак                                                                                                  Группа                                                       p1–2               p1–3              p2–3 
                                                                          Риамиловир        Риамиловир            Без ПВТ 
                                                                                 5 р/сут                      3 р/сут                     (n=50)₃ 
                                                                                 (n=50)₁                      (n=50)₂                              
Длительность СОИИ, сут                       3,6±2,2                   4,17±2,64                 5,44±3,4              0,231          0,0007       0,0035 
Выраженность СОИИ, баллы           2,04±1,08                 2,12±1,02                3,06±1,11             0,596          �0,05         �0,05 
Общая длительность                            2,08±1,23                 2,78±1,64                3,88±2,52             0,017          �0,05         0,013 
лихорадки, сут                                                    
Длительность фебрильной               1,17±0,38                 1,42±0,94                2,30±1,85             0,389          0,0009        0,015 
лихорадки, сут                                                                                       
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Длительность объективных и субъективных при-
знаков фарингита, ринита была статистически 
значимо меньше у пациентов из группы получав-
ших риамиловир в режиме 1250 мг в сутки по 
сравнению с пациентами, принимавшими стан-
дартную дозировку препарата и не принимав-
шими этиотропное лечение (p�0,05). 

За период проведения исследования у части 
пациентов из рассматриваемых групп отмечали 
развитие осложнений со стороны придаточных 
пазух носа в виде острого синусита. При анализе 
частоты выявления указанного осложнения, по-
лучены следующие данные (табл. 5). 

Острый катаральный синусит выявлен у 
7,33% пациентов, гнойный синусит развивался 
лишь у 2,67% пациентов. Статистически значи-
мых различий в частоте выявления указанных 
состояний у пациентов из сравниваемых групп 
не отмечено (p�0,05). При этом, анализ числа ост-
рых гнойных синуситов в сравниваемых группах 
показал, что они не регистрировались в группе 
пациентов, получавших риамиловир в суточной 
дозировке 1250 мг. В то же время необходимо от-
метить, что за период проведения исследования 
других осложнений ОРВИ в виде пневмоний, мио-
кардитов и т. д. ни в одной из сравниваемых групп 
зарегистрировано не было.  

Оценка лабораторной картины заболевания 
у пациентов из сравниваемых групп представлена 
в табл. 6. 

Статистически значимых различий при 
сравнении указанных показателей при поступле-
нии и при выписке получено не было (p�0,05). 

На всём протяжении исследования пациенты 
не отмечали нежелательных явлений, которые 

могли быть связаны с приёмом исследуемого 
препарата. 

Результаты, полученные при оценке частоты 
элиминации возбудителей ОРВИ в 1-е и 6-е сутки 
госпитализации на фоне различных схем лече-
ния, представлены в табл. 7. 

При лабораторном исследовании 150 первич-
ных проб, содержащих носоглоточные смывы ме-
тодом ПЦР, у 33,33% пациентов были идентифи-
цированы возбудители ОРВИ, при исследовании 
мазков, взятых на 6-е сутки госпитализации, воз-
будители выявлены у 12,67% пациентов. Наибо-
лее часто обнаруживались РНК риновируса 
(7,33% случаев) и РНК вируса гриппа А (4,66% слу-
чаев). Обращает на себя внимание 100% элими-
нация возбудителей ОРВИ в группе пациентов, 
получавших риамиловир в режиме 5 раз в сутки 
в течение 5 дней. В группе лиц, получавших риа-
миловир в стандартной дозировке, обнаружение 
вируса в повторных мазках наблюдалось в 2% слу-
чаев, а именно только у 1 пациента из 50. В группе 
пациентов, не получавших противовирусную те-
рапию, отсутствие элиминации возбудителей 
ОРВИ к 6 суткам стационарного лечения наблю-
далась в 36% случаев. Это существенно превы-
шало частоту выявления возбудителей при конт-
рольном исследовании материала из носоглотки 
в группах пациентов, получивших противовирус-
ную терапию риамиловиром (p�0,05). 

Обсуждение 
Результаты нашего исследования подчерк-

нули очевидную перспективность использования 
нуклеозидных аналогов в терапии ОРВИ у взрос-

Таблица 5. Частота развития поражения придаточных пазух носа у пациентов из сравниваемых групп 
Table 5. Frequency of lesion development in the paranasal sinuses in patients from the compared groups  
Признак                                Всего                                                     Группа                                                       p1–2               p1–3              p2–3 
                                                  (n=150)      Риамиловир        Риамиловир            Без ПВТ 
                                                                                 5 р/сут                      3 р/сут                     (n=50)₃ 
                                                                                 (n=50)₁                      (n=50)₂                              
Катаральный                   11/150                 3/50                           3/50                          5/50                    1,0             0,574          0,719 
синусит, n                          (7,33%)              (6,0%)                       (6,0%)                     (10,0%)                     
Гнойный синусит, n        4/150                  0/50                           1/50                          3/50                    1,0             0,242          0,617 
                                                (2,67%)              (0,0%)                       (2,0%)                      (6,0%)                       
Всего, n                                15/150                 3/50                           4/50                          8/50                    1,0             0,199          0,356 
                                                 (10%)                (6,0%)                       (8,0%)                     (16,0%)                                           

Таблица 4. Длительность основных синдромов поражения респираторного тракта у пациентов из сравни-
ваемых групп 
Table 4. Duration of the main syndromes of respiratory tract infections in patients from the compared groups 
Признак                                                                                                  Группа                                                       p1–2               p1–3              p2–3 
                                                                          Риамиловир        Риамиловир            Без ПВТ 
                                                                                 5 р/сут                      3 р/сут                     (n=50)₃ 
                                                                                 (n=50)₁                      (n=50)₂                              
Кашель, сут                                                3,14±1,76                 3,33±1,90                3,51±2,06             0,763           0,571          0,718 
Ринит, сут                                                    3,07±1,62                 4,11±1,57                4,26±2,34             0,003           0,011          0,968 
Фарингит, сут                                            3,45±1,72                 4,17±1,77                4,44±2,31             0,029           0,024          0,761 
Трахеит, сут                                                2,71±0,88                  2,20±0,4                 2,83±1,67              0,22              1,0            0,847  
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лых. Риамиловир в обеих схемах дозирования по-
казал высокую эффективность, хорошую пере-
носимость и профиль безопасности. При этом 
наиболее значимые клинические эффекты на-
блюдались при использовании повышенных до-
зировок противовирусного препарата. 

Заболевания, вызванные вирусами гриппа А 
и В, метапневмовирусом человека, респираторно-
синцитиальным вирусом, ежегодно входят в число 
ведущих причин летальных исходов, в особенно-
сти среди лиц с повышенным риском (дети, лица 
пожилого возраста, лица из организованных кол-
лективов) [16–20]. Одними из ключевых факторов 
развития осложнённого течения указанных за-
болеваний признаны неполная и/или несвоевре-
менная противовирусная терапия, которая в ком-
бинации с недостаточным системным иммунным 
ответом в связи с коротким инкубационным пе-
риодом, высокой контагиозностью возбудителей 
и вовлечением в патофизиологический каскад 
слизистых оболочек, индуцирует более длитель-
ную персистенцию вирусов в восприимчивых 
тканях. Парадоксальную пролонгацию реплика-
ции вируса в ответ на неадекватную противови-
русную терапию связывают с замедлением темпа 

проникновения и последующей репликации воз-
будителя в «частично защищённой» («partially pro-
tected») клетке, что указывает на важность под-
бора оптимальных режимов дозирования, 
основываясь на особенностях фармакокинетики 
и фармакодинамики лекарственных препара-
тов  [21–25]. Эти данные согласуются с получен-
ными в ходе нашего исследовании результатами: 
максимальное сокращение длительности забо-
левания и 100% элиминация вирусных патогенов 
различной этиологии к 6-м суткам стационарного 
лечения были достигнуты у пациентов, получав-
ших риамиловир в режиме 1250 мг в сутки в тече-
ние 5 дней. Полученный результат исследования 
имеет первоочередное значение в отношении из-
учения вариантов применения противовирусных 
лекарственных препаратов с целью достижения 
максимальной клинической эффективности, 
уменьшения частоты развития осложнений и 
эпидемиологической опасности пациентов. 

К значимым результатам проведённого иссле-
дования мы также относим отсутствие лаборатор-
ных признаков гепато- и/или нефротоксичности 
при применении препарата риамиловир как в 
стандартных, так и в повышенных режимах дози-

Таблица 6. Оценка связи лабораторной картины ОРВИ с различными схемами лечения 
Table 6. Assessment of the relationship between the laboratory signs of ARVI and various treatment regimens 
Период                    Параметр                                                                        Группа                                             Референсные значения 
                                                                                         Риамиловир       Риамиловир             Без ПВТ 
                                                                                                5 р/сут                      3 р/сут                      (n=50) 
                                                                                                (n=50)                       (n=50)                               
Поступление       Эритроциты, 1012/л           4,81±0,43                4,85±0,33                4,97±0,33                         3,9–5,0 
Выписка                                                                     4,86±0,43                4,83±0,49                5,06±0,33                                 
                                   р                                                      0,761                         0,569                         0,642                                     
Поступление       Гемоглобин, г/л               143,23±10,33         143,85±10,61         146,74±10,38                 120,0–150,0 
Выписка                                                                 143,67±11,13         144,42±15,83          155,68±8,13                               
                                   р                                                      0,286                         0,893                         0,234                                     
Поступление       Лейкоциты, 109/л              6,57±2,78                6,25±2,37                6,56±1,81                         4,0–9,0 
Выписка                                                                     5,41±1,22                6,09±2,16                 6,64±2,0                                  
                                   р                                                      0,659                         0,761                         0,149                                     
Поступление       Лимфоциты, 109/л             1,47±0,64                1,53±0,57                1,62±0,55                         1,2–3,0 
Выписка                                                                     1,62±0,69                1,64±0,61                1,84±0,86                                 
                                   р                                                      0,378                         0,652                         0,778                                     
Поступление       Тромбоциты, 109/л         226,7±50,26          212,09±54,49         215,51±55,15                 150,0–400,0 
Выписка                                                                 231,23±39,42         249,03±81,59         221,42±62,25                              
                                   р                                                      0,594                         0,698                         0,674                                     
Поступление       СОЭ, мм/ч                            14,11±14,02           15,23±11,87              8,95±6,14                        0,0–15,0 
Выписка                                                                   15,23±7,31               13,43±8,4               14,23±10,5                                
                                   р                                                      0,689                         0,787                         0,543                                     
Поступление       АЛТ, Ед/л                               15,83±6,85               16,3±4,49               16,03±7,01                         0,0–42 
Выписка                                                                   23,65±6,91              23,47±5,87              23,14±4,21                                
                                   р                                                      0,139                         0,149                         0,387                                     
Поступление       АСТ, Ед/л                               22,46±6,62              23,44±9,93              20,22±5,99                         0,0–40 
Выписка                                                                     29,8±7,27               27,62±6,39              26,86±7,52                                
                                   р                                                      0,106                         0,298                         0,795                                     
Поступление       Креатинин, мкмоль/л       0,63±0,31                0,66±0,35                0,58±0,31                         0,2–1,2 
Выписка                                                                     0,86±0,14                0,93±0,19                0,86±0,21                                 
                                   р                                                      0,657                         0,278                         0,159                                     
Поступление       Мочевина, ммоль/л           3,59±0,9                 3,88±0,98                3,74±1,25                         2,6–7,3 
Выписка                                                                     3,77±0,68                3,95±0,71                 3,78±0,6                                  
                                   р                                                      0,287                         0,542                         0,487                                     
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ровки. По доступным данным поиск терапевти-
ческого окна противовирусных препаратов ши-
рокого спектра действия представляет сложность 
ввиду прямого и/или опосредованного действия 
на ферментные структуры клеток организма-хо-
зяина, а также отсутствия окончательного пред-
ставления о механизмах действия ряда противо-
вирусных соединений и особенностях их 
распределения в конкретных тканях. Более того, 
противовирусная активность, полученная при ис-
пользовании препаратов с широким спектром 
действия на культивированных клетках, может 
нивелироваться при применении на животных 
моделях: так, дизатиниб (ингибитор Src и c-Abl ки-
наз) продемонстрировал широкий спектр проти-
вовирусной активности на культурах клеток, од-
нако его использование на лабораторных 
животных приводило к развитию иммуносупрес-
сии [26, 27]; введение бринцидофовира пациентам, 
инфицированным вирусом оспы обезьян, ослож-
нялось выраженной гепатотоксичностью [28]; 
лечение фавипиравиром и молнупиравиром тре-
бует осторожности в связи с тератогенностью [29, 
30]. Отсутствие лабораторных признаков токсич-

ности при использовании риамиловира мы свя-
зываем с его высокой селективностью как ле-
карственного средства.  

При этом очевидна необходимость проведе-
ния дополнительных исследований эффективно-
сти применения нуклеозидных аналогов для те-
рапии ОРВИ в контингентах пожилых и 
коморбидных лиц, а также целесообразно рас-
смотрение применения новых процедур и мето-
дов оценки противовирусной активности иссле-
дуемого препарата, в том числе с использованием 
биологически релевантных моделей для рас-
ширения знаний о фармакологических свойствах 
и принципах распределения препарата в тканях. 

Таким образом, противовирусный препарат 
риамиловир показал высокую клиническую эф-
фективность при применении в обеих схемах 
лечения у пациентов с гриппом и ОРВИ и хоро-
ший профиль безопасности. Кроме того, приме-
нение риамиловира в режиме дозирования пре-
парата 1250 мг в сутки у госпитализированных 
пациентов приводило не только к более выра-
женным клиническим эффектам (меньшая ча-
стота развития осложнений, меньшая длитель-

Таблица 7. Частота выявления возбудителей ОРВИ в сравниваемых группах 
Table 7. Frequency of detection of ARVI pathogens in the compared groups  
Возбудитель                                                         Всего                       Риамиловир                Риамиловир                    Без ПВТ 
                                                                                     (n=150)                  5 р/сутки (n=50)        3 р/сутки (n=50)                   (n=50)  
                                                                          1-е сут       6-е сут       1-е сут       6-е сут       1-е сут       6-е сут      1-е сут        6-е сут 
РНК Iv — Influenza virus A                 7/150          3/150           3/50            0/50            1/50            0/50           3/50             3/50 
(вирус гриппа А)                                           
РНК Iv — Influenza                               6/150          3/150           2/50            0/50            1/50            0/50           3/50             3/50 
virus A/H1N1pdm2009  
(вирус «свиной»)                                          
РНК Iv — Influenza virus B                5/150          2/150           2/50            0/50              —                —              3/50             2/50 
(вирус гриппа В)                                           
РНК hRSv — Respiratory                     3/150          0/150           3/50            0/50                                 —                —                  — 
Syncytial virus (респираторно- 
синцитиальный вирус  
человека)                                                         
РНК hMpv — Metapneumovirus      6/150          2/150           3/50            0/50              —                —              3/50             2/50 
(метапневмовирус человека)                
РНК hCv — Coronavirus  
(коронавирус человека)  
HKU-1, OC 43                                           6/150          2/150           2/50            0/50            3/50            1/50           1/50             1/50 
РНК hRv – Rhinovirus                         11/150         5/150           3/50            0/50            3/50            0/50           5/50             5/50 
(риновирус человека)                               
ДНК hAdv — Adenovirus B, C, E      3/150          1/150             —                —              2/50            0/50           1/50             1/50 
(Аденовирус человека  
групп В, С и Е)                                                
ДНК hBv – Bocavirus                            1/150          0/150           1/50            0/50              —                —                —                  — 
(бокавирус человека)                                
РНК hPiv — Parainfluenza virus       2/150          1/150             —                —              1/50            0/50           1/50             1/50 
(вирус парагриппа  
человека 1, 2, 3 и 4 типов)                       
Всего                                                          50/150        19/150         19/50           0/50          11/50           1/50          20/50          18/50* 
                                                                    (33,33%)    (12,67%)     (38,0%)       (0,0%)       (22,0%)       (2,0%)       (40,0%)       (36,0%) 
Примечание. * — p�0,05 при сравнении частоты выявления возбудителей на 6-е сутки госпитализации в группе 
пациентов без ПВТ по сравнению с группами пациентов, получавших риамиловир. 
Note: * — P�0.05, when comparing the detection rate of pathogens on the 6th day of hospitalization in the group of 
patients without AVT compared with the groups of patients receiving riamilovir.
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ность основных проявлений заболевания), но и 
к полной элиминации возбудителей ОРВИ в ис-
следуемой группе к 6-му дню госпитализации. 

Дополнительная информация 
Конфликт интересов. Авторы заявляют об 

отсутствии конфликта интересов.
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