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Резюме 
Цель. Провести сравнение клинической эффективности и безопасности двух противовирусных препаратов, по-
давляющих репликацию вирусов (ингибиторы вирусной РНК-полимеразы), при лечении больных с COVID-19: 
фавипиравира и риамиловира. Материал и методы. Клиническую эффективность и безопасность оценивали 
на основании ретроспективного исследования 1071 пациента, в том числе получавших фавипиравир 561 чело-
век, риамиловир — 510 человек. Результаты. Среди пациентов, получавших риамиловир, зафиксировано ста-
тистически достоверное сокращение длительности симптомов и среднего койко-дня как при среднетяжёлой, 
так и при тяжёлой форме болезни по сравнению с группой, принимавших фавипиравир. На фоне приёма риа-
миловира быстрее снижались маркеры воспаления (СРБ, фибриноген). Заключение. Риамиловир продемонстри-
ровал более высокий уровень клинической эффективности и безопасности при лечении COVID-19 по сравнению 
с фавипиравиром. 
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Введение 

Пандемия новой коронавирусной инфекции 
потребовала быстрого решения вопросов этио-
тропной терапии и поиска наиболее эффектив-
ных и безопасных противовирусных препаратов. 
По данным Всемирной организации здравоохра-
нения (ВОЗ), Centers for Disease Control and Pre-
vention (CDC) и British Medical Journal (BMJ), во 
многих странах мира в лечении COVID-19 исполь-
зовался сходный перечень лекарственных 
средств  (ЛС), среди которых присутствовали и 
препараты «оff-label» (перепрофилирование), эф-
фективность и безопасность применения которых 
при COVID-19 требовала изучения на постоянной 
основе с использованием клинических исследо-
ваний [1]. В короткие сроки были описаны пре-
имущества фавипиравира перед стандартной 
этиотропной терапией [2, 3]. Фавипиравир был 
включён в Российские рекомендации по лечению 
COVID-19 и являлся единственным одобренным 
пероральным препаратом для лечения COVID-19 
с лучшим клиническим эффектом и более ранней 
элиминацией коронавируса в сравнении с лопи-
навиром/ритонавиром, арбидолом и другими пре-
паратами [4]. Одновременно появились публика-
ции, позиционирующие эффективность и 
безопасность терапии COVID-19 противовирус-
ным препаратом из семейства азолоазинов — риа-
миловиром («Триазавирин®») [5–8].  

Во Временные рекомендации по профилак-
тике, диагностике и лечению новой коронавирус-
ной инфеции в последней 18 версии включены 
следующие препараты с прямым противовирус-
ным действием, блокирующие процессы фузии 
или репликации вируса: фавипиравир, молнупи-
равир, нирматрелвир+ритонавир, ремдесевир, 
умифеновир. При предложенном количестве пре-
паратов с различным механизмом действия про-
блема выбора этиотропных средств сохраняет 
свою актуальность. При этом исследования по 
сравнительной оценке эффективности и безопас-
ности применения противовирусных препаратов 
при COVID-19 относительно редки [9, 10]. 

Материал и методы 
Проведено ретроспективное обсервационное открытое 

сравнительное исследование клинической эффективности и 
безопасности применения противовирусных препаратов риа-
миловир («Триазавирин®») и фавипиравир у пациентов старше 
18 лет с подтверждённым диагнозом COVID-19 средней и тяжё-
лой формы заболевания. Лечение и наблюдение пациентов про-
водилось на базе ФГБУ «Поликлиника № 3» Управления делами 
Президента Российской Федерации (Москва), МАУЗ «Городская 
клиническая больница № 40» (Екатеринбург), КГБУЗ «Красно-
ярская межрайонная клиническая больница скорой медицин-
ской помощи им. Н. С. Карповича» (Красноярск), ОБУЗ «Новго-
родская областная инфекционная больница» (Великий 
Новгород), ГБУЗ РК «Республиканская инфекционная больница» 
(Сыктывкар). Оценка тяжести проводилась на основании кри-
териев, изложенных во временных рекомендациях Мини-
стерства здравоохранения Российской Федерации «Профилак-
тика, диагностика и лечение новой коронавирусной инфекции 
COVID-19». Лабораторная верификация диагноза проводилась 
методами полимеразной цепной реакции (ПЦР) мазков из носо- 
и ротоглотки. Пациенты получали препарат риамиловир в до-
зировке 250 мг 3–5 раз в день в качестве противовирусной мо-
нотерапии. Длительность курса составила 10 дней. Назначение 
препарата осуществлялось «off-labеl» и в соответствии с Поста-
новлением Правительства Российской Федерации №  441 «Об 
особенностях обращения лекарственных препаратов для меди-
цинского применения, которые предназначены для применения 
в условиях угрозы возникновения, возникновения и ликвида-
ции чрезвычайной ситуации и для организации оказания ме-
дицинской помощи лицам, пострадавшим в результате чрезвы-
чайных ситуаций, предупреждения чрезвычайных ситуаций, 
профилактики и лечения заболеваний, представляющих опас-
ность для окружающих, заболеваний и поражений, полученных 
в результате воздействия неблагоприятных химических, биоло-
гических, радиационных факторов». Фавипиравир назначался 
в соответствии с Временными рекомендациями: при массе тела 
75 кг и более — по 1800 мг два раза в день в 1-е сутки, затем по 
800 мг два раза в день. Параллельно пациентам назначалась па-
тогенетическая и симптоматическая терапия. Для оценки эф-
фективности и безопасности лечения использовались следую-
щие параметры: количество дней до нормализации температуры 
тела и исчезновения других проявлений заболевания. Конт-
рольными точками для лабораторных показателей были 7-й и 
14-й день. В исследование включены больные, прошедшие ста-
ционарное лечение в инфекционных отделениях в связи с за-
болеванием COVID-19 в 2020–2021 гг. Для проведения сравнения 
безопасности и эффективности было сформировано две группы, 
отличающиеся друг от друга в зависимости от противовирусного 
препарата, использовавшегося при терапии: в группу больных, 
получавших фавипиравир, было включено 561 человек, риами-
ловир — 510 человек. Фавипиравир назначался при тяжёлой 
форме, согласно Временным рекомендациям Министерства 
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Abstract 
The aim of the study was to compare the clinical efficacy and safety of two antiviral therapy medications that suppress 
viral replication (viral RNA polymerase inhibitors) in the treatment of patients with COVID-19: favipiravir and riamilovir. 
Material and methods. Clinical efficacy and safety were assessed based on a retrospective study of 1071 patients, includ-
ing 561 patients who received favipiravir and 510 patients who received riamilovir. Results. A statistically significant re-
duction in the duration of symptoms and average hospital days was recorded among patients who received ramilovir in 
both moderate and severe forms of the disease compared with the group that received favipiravir. Inflammatory markers 
(CRP, fibrinogen) decreased faster in the riamilovir group. Conclusion. Riamilovir has demonstrated higher levels of clin-
ical efficacy and safety in the treatment of COVID-19 compared to favipiravir. 
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здравоохранения Российской Федерации «Профилактика, ди-
агностика и лечение новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19)», версии 7–11. Сравниваемые группы были сопоста-
вимы по полу, возрасту, формам тяжести заболевания и комор-
бидной патологии (табл. 1–4). 

Основную часть в сравниваемых группах составляли 
больные со среднетяжёлой формой болезни (см. табл. 3). 

 При сравнении эффективности применяемых противови-
русных препаратов оценивались: длительность основных симп-
томов, частота развития осложнений, динамика лабораторных 
маркеров воспаления, нежелательные явления от применения 
противовирусных препаратов при различных формах тяжести.  

 Статистическую обработку данных проводили с помощью 
компьютерной программы Statistica 12. Рассчитывали ме-
дианы (М), межквартильные интервалы, средние значения, стан-
дартное отклонение (SD). Для оценки достоверности различий 
использовался двухвыборочный t-тест с различными диспер-
сиями. Различия считали статистически значимыми при p<0,05. 

Результаты 
При сопоставлении средних значений дли-

тельности симптомов у больных со среднетяжёлой 
формой болезни обращает внимание более бы-
строе купирование основных проявлений болезни 
в группе пациентов, принимавших риамиловир, и 
сокращение среднего койко-дня. Статистически 
достоверные различия (р<0,05) отмечены по всем 
проявлениям болезни, кроме длительности ми-
алгии (табл. 5). При тяжёлой форме среди прини-
мавших риамиловир фиксировалось снижение 
длительности таких симптомов, как лихорадка, 
кашель, тошнота, одышка по сравнению с груп-
пой, леченных фавипиравиром (табл. 6). 
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Таблица 1. Распределение по полу 
Table 1. Gender distribution 
Показатель                                                                      Риамиловир                                                          Фавипиравир 
                                                                                   число                  удельный вес, %                  число                   удельный вес, % 
Ж                                                                            260                                 51,00                                 292                                  52,00 
М                                                                             250                                 49,00                                 269                                  48,00 
Всего пациентов                                             510                                                                             561                                           

Таблица 3. Распределение по формам тяжести заболевания у пациентов, получавших сравниваемые препа-
раты и включённых в исследование 
Table 3. Distribution by types of severity of the disease in patients who received compared medications and were included 
in the study 
Показатель                                                                      Риамиловир                                                          Фавипиравир 
                                                                                   число                  удельный вес, %                  число                   удельный вес, % 
Среднетяжёлая                                               387                                 75,88                                 414                                  73,80 
Тяжёлая                                                              123                                 24,12                                 147                                  26,20 

Таблица 2. Средний возраст больных в сравниваемых группах 
Table 2. Average age of patients in the compared groups 
Форма тяжести                                      Риамиловир                                                                                 Фавипиравир 
                                          М           ДИ-95%    ДИ+95%         SD                ±m                 М           ДИ-95%   ДИ+95%         SD                ±m 
Среднетяжёлая   41,76          40,59           42,92           11,7             0,48            32,10           31,19          33,01            9,44             0,35 
Тяжёлая                  58,69          56,43           60,94          10,69           0,95            54,73           53,03          56,43          10,52           0,72 

Таблица 4. Распределение по характеру коморбидной патологии  
Table 4. Distribution by nature of comorbid pathology 
Характер коморбидных заболеваний                                      Риамиловир                                           Фавипиравир 
                                                                                                                 число          удельный вес, %           число           удельный вес, % 
Заболевания сердечно-сосудистой системы               98                            19,2                            114                           20,3 
Заболевания эндокринной системы                               116                           22,7                            112                           19,9 
Заболевания органов дыхания                                          102                           20,0                            100                           17,8 
Заболевания желудочно-кишечного тракта               62                            12,1                             62                            11,0 

Таблица 5. Длительность симптомов в днях у пациентов со среднетяжёлой формой COVID-19 на фоне проти-
вовирусной терапии (М±SD) 
Table 5. Duration of symptoms in days in patients with moderate COVID-19 during antiviral therapy (M±SD) 
Симптом                                                                    Риамиловир             Фавипиравир             p (T⩽t)               p<α=0,05 
Лихорадка, сут                                                        5,14±1,22                       8,64±0,61                2,452E-61           Различия значимы 
Слабость, сут                                                            8,94±1,42                     14,18±0,78                4,21E-66             Различия значимы 
Кашель, сут                                                               7,59±1,39                       13,1±0,77                 4,13E-97             Различия значимы 
Дыхательный дискомфорт, сут                        8,0±1,29                       11,89±0,81                5,74E-48             Различия значимы 
Одышка, сут                                                             8,24±1,26                     11,85±0,82                8,34E-42             Различия значимы 
Диарея, сут                                                                 2,7±0,64                        4,72±0,72                 02,35E-3             Различия значимы 
Миалгия, сут                                                            3,34±1,42                       3,28±0,79                 1,38E-20             Различия значимы 
Тошнота, сут                                                              3,6±0,64                        8,65±0,82                 2,54E-07             Различия значимы 
Койко-дни, сут                                                       10,08±2,84                     15,38±1,7                 5,74E-48             Различия значимы 



Осложнения и их частота представлены в 
табл. 7. 

Достоверных различий в частоте осложнений 
и их разновидности в сопоставляемых группах не 
выявлено. 

 На момент госпитализации исходные лабора-
торные показатели у больных со среднетяжёлой 
формой COVID-19 были одинаковыми в сравни-
ваемых группах и отражали синдром системной 
воспалительной реакции. На 7-й день появились 

различия, проявившиеся нарастаем уровня АЛТ, 
АСТ, креатинкиназы (маркер тканевого поврежде-
ния) в группе, получавших фавипиравир. Также в 
этой группе уровень маркеров воспаления — СРБ, 
фибриногена, а также ЛДГ (маркер повреждения 
тканей [11]) — оставались высокими. В то же время 
в группе, получавших риамиловир, наблюдалось 
снижение уровня СРБ и фибриногена. На 14-й день 
в группе пациентов, получавших риамиловир, нор-
мализуется уровень СРБ, фибриногена. Среди по-
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Таблица 6. Длительность симптомов у пациентов с тяжёлой формой COVID-19 на фоне противовирусной те-
рапии (М±SD) 
Table 6. Duration of symptoms in patients with severe COVID-19 during antiviral therapy (M±SD) 
Симптом/показатель                               Риамиловир             Фавипиравир             p (T⩽t)               p<α=0,05 
Лихорадка, сут                                                 6,53±1,10                      10,79±0,68               4,23E-18             Различия значимы 
Слабость, сут                                                    13,17±1,39                     16,37±0,85               1,46E-07             Различия значимы 
Кашель, сут                                                         8,4±1,02                       15,14±0,95               3,10E-19             Различия значимы 
Дыхательный дискомфорт, сут               11,4±0,95                      14,06±0,87                3,33E-4              Различия значимы 
Одышка, сут                                                      10,84±0,9                      14,05±0,81               7,75E-06             Различия значимы 
Диарея, сут                                                         3,08±0,52                       4,17±0,85                     0,36                 Различия не значимы 
Миалгия, сут                                                     3,53±0,88                       5,28±0,92                     0,92                 Различия не значимы 
Тошнота, сут                                                      4,65±0,46                      11,75±1,78                 4,34E-4             Различия значимы 
Койко-день, сут                                               15,3±1,34                      17,61±1,96                3,33E-4              Различия значимы 

Таблица 7. Частота осложнений и их характер в сравниваемых группах 
Table 7. Frequency of complications and their nature in the compared groups 
Осложнение                                                                    Риамиловир                                                          Фавипиравир 
                                                                        среднетяжёлая       тяжёлая форма        среднетяжёлая        тяжёлая форма  
                                                                        форма, абс. (%)                                                      форма, абс. (%)                             
АА диарея                                                       13 (3,3)                          50 (40,6)                          24 (5,7)                           72 (48,9) 
ТЭЛА                                                                 15 (3,8)                          23 (18,7)                          16 (3,8)                           26 (17,7) 
ОРДС                                                                 15 (3,8)                          36 (29,2)                          17 (4,1)                           33 (22,4) 
Пневмония                                                    10 (2,6)                          14 (11,3)                          11 (2,6)                            11 (7,4) 

Таблица 8. Динамика лабораторных показателей у пациентов со среднетяжёлой формой COVID-19 в момент 
госпитализации (М±SD) 
Table 8. Dynamics of laboratory parameters in patients with moderate COVID-19 at the time of hospitalization (M±SD) 
Показатель                                                       Риамиловир             Фавипиравир             p (T⩽t)               p<α=0,05 
Лейкоциты                                                         5,08±0,68                       6,17±0,83                  1,74E-3              Различия значимы 
АЛТ                                                                        29,99±8,47                     34,43±2,41                    0,07                 Различия не значимы 
АСТ                                                                       34,17±10,57                    40,06±2,35                    0,07                 Различия не значимы 
Билирубин                                                        10,16±2,59                      12,37±1,7                3,30E-09             Различия значимы 
Креатинкиназа                                             214,92±35,95                 252,98±21,8                   0,65                 Различия не значимы 
ЛДГ                                                                     240,34±46,39                277,27±22,06                 0,05                 Различия не значимы 
СРБ                                                                        55,81±11,6                     65,04±4,09                    0,18                 Различия не значимы 
МНО                                                                       0,91±0,19                       1,77±0,17               2,75E-242           Различия значимы 
Фибриноген                                                         5,7±0,1                           7,15±0,8                   9,38E-3              Различия значимы 
 
Таблица 9. Динамика лабораторных показателей у пациентов со среднетяжёлой формой COVID-19 через 7 дней 
госпитализации (М±SD) 
Table 9. Dynamics of laboratory parameters in patients with moderate COVID-19 after 7 days of hospitalization (M±SD) 
Показатель                                                       Риамиловир             Фавипиравир             p (T⩽t)               p<α=0,05 
Лейкоциты                                                         5,95±0,74                       7,46±0,84                     0,06                 Различия не значимы 
АЛТ                                                                        39,55±3,14                     56,83±2,44               1,64E-81             Различия значимы 
АСТ                                                                        34,17±2,62                     65,42±3,75              1,07E-178           Различия значимы 
Билирубин                                                        11,26±2,59                     12,79±1,71                    0,07                 Различия не значимы 
Креатинкиназа                                              195,92±8,68                 282,31±18,01              1,59E-4              Различия значимы 
ЛДГ                                                                       214,41±3,35                 261,32±22,11                 0,16                 Различия не значимы 
СРБ                                                                        13,06±1,65                      31,43±4,1                7,05E-42             Различия значимы 
МНО                                                                       0,91±0,19                       1,56±0,43                     0,05                 Различия не значимы 
Фибриноген                                                        2,7±0,13                        7,06±0,82                   1E-58                Различия значимы 



лучавших фавипиравир показатели СРБ и фибри-
ногена оставались повышенными и нарастал уро-
вень АЛТ, АСТ, общего билирубина (табл. 8–10). 

 При тяжёлой форме COVID-19 стартовые ла-
бораторные показатели не отличались в сравни-
ваемых группах. На 7-й день появились различия, 
проявившиеся нарастанием АЛТ, АСТ, общего би-
лирубина, кретинкиназы в группе, получавшей фа-
випиравир. В то же время на фоне приёма препа-
рата риамиловир значительно снизились маркеры 
воспаления — СРБ и фибриноген. На 14-й день на 
фоне приёма фавипиравира продолжает нарастать 
активность трансаминаз, креатинкиназы, остаётся 
повышенным уровень общего билирубина, СРБ, 
фибриногена (табл. 11–13).  

Таким образом, динамика лабораторных по-
казателей при различных формах тяжести 
COVID-19 независимо от наличия коморбидной 
патологии демонстрирует нормализацию марке-
ров воспаления (СРБ, фибриноген) среди пациен-

тов, принимавших риамиловир, и отсутствие ла-
бораторных признаков поражения печени. В то же 
время среди пациентов, принимавших фавипира-
вир, к 14-му дню показатели маркеров воспаления 
оставались повышенными. Наряду с этим у всех 
больных, принимавших фавипиравир, зафикси-
рованы нежелательные явления в виде подъёма 
уровня трансаминаз и общего билирубина. 

Обсуждение 
На крупной выборке пациентов (более 1 тыс. 

человек) при динамическом наблюдении в усло-
виях стационара за больными с различной фор-
мой тяжести COVID-19, принимавшими различ-
ные противовирусные препараты прямого 
действия, были получены клинические и лабо-
раторные данные, свидетельствующие о наличии 
двух принципиальных отличий. Первое отличие 
заключается в том, что результаты лечения де-
монстрировали более быстрое купирование 
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Таблица 10. Динамика лабораторных показателей у пациентов со среднетяжёлой формой COVID-19 через 
14 дней госпитализации (М±SD) 
Table 10. Dynamics of laboratory parameters in patients with moderate COVID-19 after 14 days of hospitalization (M±SD) 
Показатель                                                       Риамиловир             Фавипиравир             p (T⩽t)               p<α=0,05 
Лейкоциты                                                         5,66±0,16                       6,92±0,84                1,74E-06             Различия значимы 
АЛТ                                                                         40,68±2,3                      95,69±2,62              1,90E-174           Различия значимы 
АСТ                                                                         32,9±2,73                      86,79±3,84              2,80E-249           Различия значимы 
Билирубин                                                        10,04±0,47                     26,27±0,30               2,00E-64             Различия значимы 
Креатинкиназа                                              179,19±1,86                  297,09±8,32                   0,03                 Различия значимы 
ЛДГ                                                                        190,22±3,0                  216,45±22,06                 0,03                 Различия значимы 
СРБ                                                                           4,60±2,3                       13,07±1,28               3,14E-32             Различия значимы 
МНО                                                                       0,89±0,19                       3,18±0,27                1,15E-31             Различия значимы 
Фибриноген                                                       1,92±0,26                       4,61±0,83               3,60E-135           Различия значимы 
 
Таблица 11. Динамика лабораторных показателей у пациентов с тяжёлой формой COVID-19 в момент госпита-
лизации (М±SD) 
Table 11. Dynamics of laboratory parameters in patients with severe COVID-19 at the time of hospitalization (M±SD) 
Показатель                                                       Риамиловир             Фавипиравир             p (T⩽t)               p<α=0,05 
Лейкоциты                                                         4,94±0,27                       5,61±1,25                     0,59                 Различия не значимы 
АЛТ                                                                        30,09±3,78                     34,23±2,69                    0,13                 Различия не значимы 
АСТ                                                                        33,97±1,63                     40,36±2,52                    0,14                 Различия не значимы 
Билирубин                                                        10,99±0,96                     11,73±1,92                    0,65                 Различия не значимы 
Креатинкиназа                                              223,74±15,2                 254,15±21,31                 0,80                 Различия не значимы 
ЛДГ                                                                       238,00±8,04                  270,3±32,52                   0,03                 Различия значимы 
СРБ                                                                        43,66±5,01                     65,63±3,71                    0,80                 Различия не значимы 
МНО                                                                        0,9±0,14                          1,8±0,18                      0,31                 Различия не значимы 
Фибриноген                                                       5,89±2,01                       7,18±0,64                     0,32                 Различия не значимы 
 
Таблица 12. Динамика лабораторных показателей у пациентов с тяжёлой формой COVID-19 через 7 дней госпи-
тализации (М±SD) 
Table 12. Dynamics of laboratory parameters in patients with severe COVID-19 after 7 days of hospitalization (M±SD) 
Показатель                                                       Риамиловир             Фавипиравир             p (T⩽t)               p<α=0,05 
Лейкоциты                                                         6,12±0,69                       6,89±1,25                     0,48                 Различия не значимы 
АЛТ                                                                        44,21±3,54                     75,64±3,42                 1,35-14              Различия значимы 
АСТ                                                                        36,19±1,95                     64,97±3,56               1,00E-28             Различия значимы 
Билирубин                                                        10,76±2,06                     26,16±0,81               1,41E-48             Различия значимы 
Креатинкиназа                                              214,11±9,28                  282,7±13,77                   0,24                 Различия не значимы 
ЛДГ                                                                       215,59±2,63                 254,46±32,52                 0,03                 Различия значимы 
СРБ                                                                        16,71±2,86                     32,02±3,68               3,54E-05             Различия значимы 
МНО                                                                       1,07±0,05                       1,49±0,43                  1,75E-3              Различия значимы 
Фибриноген                                                        3,34±0,5                        7,06±0,66                2,77E-17             Различия значимы 
 



симптомов COVID-19 среди больных в группе, 
принимавших риамиловир (Триазавирин®), по 
сравнению с пациентами, получавшими фавипи-
равир. Положительная динамика ведущих симп-
томов болезни в группе, получавших риамиловир, 
сопровождалась и более быстрым снижением ла-
бораторных признаков маркеров системного вос-
паления (СРБ, фибриноген), а также ЛДГ, являю-
щейся одним из маркеров полиорганной 
недостаточности [11]. Указанные особенности 
прослеживались при среднетяжелой и тяжёлой 
форме болезни. Второе отличие проявлялось на-
растанием лабораторных признаков поражения 
печени в виде повышения уровня трансаминаз 
(выше 2 норм), общего билирубина, а также кре-

тинфосфокиназы (маркер тканевого поврежде-
ния) среди пациентов, получавших фавипиравир. 
В группе, получавших Риамиловир, подобных из-
менений выявлено не было. Проблема безопас-
ности противовирусной терапии фавипиравиром 
сохраняет свою актуальность, ввиду его токсич-
ности, в том числе репродуктивной, а также на-
личия мутагенного потенциала [12, 13]. 

Таким образом, данные, полученные в ходе 
исследования, свидетельствуют о преимуществе 
противовирусного препарата риамиловир (Триа-
завирин®) перед фавипиравиром, что проявля-
лось более быстрым терапевтическим эффектом 
при высоком профиле безопасности и отсут-
ствии нежелательных явлений.
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Таблица 13. Динамика лабораторных показателей у пациентов с тяжёлой формой COVID-19 через 14 дней гос-
питализации (М±SD) 
Table 13. Dynamics of laboratory parameters in patients with severe COVID-19 after 14 days of hospitalization (M±SD) 
Показатель                                                       Риамиловир             Фавипиравир             p (T⩽t)               p<α=0,05 
Лейкоциты                                                         5,81±0,77                       6,35±1,25                     0,10                 Различия не значимы 
АЛТ                                                                        45,11±3,89                     96,31±2,57               7,55E-30             Различия значимы 
АСТ                                                                        29,62±2,38                     86,89±3,39               9,05E-75             Различия значимы 
Билирубин                                                        10,73±0,27                     26,22±0,28               2,00E-64             Различия значимы 
Креатинкиназа                                              185,19±1,84                    299,1±9,01               4,274E-4             Различия значимы 
ЛДГ                                                                       180,32±3,79                 209,51±32,57                 0,03                 Различия значимы 
СРБ                                                                         9,46±1,56                      16,07±1,79              009,07E-3            Различия значимы 
МНО                                                                       0,94±0,08                       3,18±0,25                1,47E-91             Различия значимы 
Фибриноген                                                       5,06±0,62                       7,58±0,62                7,77E-34             Различия значимы 
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