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Вступ. Сovid-19 – це інфекційне контагіозне захворювання вірусної етіології, яке викликане 
SARS-CoV-2. Лікування пацієнтів з COVID-19 є складним завданням. Рішення про обсяг надання ме-
дичної допомоги в амбулаторних умовах або в стаціонарі базується в першу чергу на клінічній оцін-
ці стану пацієнта. Мета роботи - розглянути фармакологічну характеристику противірусних 
препаратів, які використовуються в схемах лікування COVID-19. Матеріали та методи досліджен-
ня. Для пошуку інформації використовували Інтернет-ресурси (PubMed, Google Scholar, CrossRef). 
Увагу було сконцентровано на наданні актуального огляду щодо особливостей фармакокінетики, 
фармакодинаміки противірусних препаратів для лікування COVID-19. Основна частина. Молнупіра-
вір – проліки з противірусною активністю проти SARs-CoV-2. Призначають для лікування пацієнтів 
з легкою та помірною формою Covid-19, які мають високий ризик розвитку важкої форми або лета-
льного випадку. Рибавірин є аналогом нуклеозиду з широким спектром противірусної дії. Ремдесивір 
– противірусний препарат прямої дії, інгібітор нуклеотидного аналога РНК-залежної РНК-
полімерази. Призначать пацієнтам з Covid-19 (SARS-CoV-2) важкохворим із пневмонією, яка потре-
бує кисневої терапії, та для пацієнтів із супутніми патологіями, зокрема цукровим діабетом, тяж-
кою хронічною патологією дихальної та серцево-судинної систем, імуносупресивними захворюван-
нями, нирковою недостатністю. Фавіпіравін синтетичний противірусний препарат прямої дії, се-
лективний інгібітор РНК-полімерази, показаний для лікування середнього та важкого перебігу 
COVID-19, пандемічних інфекцій, спричинених вірусом грипу, а також при неефективності інших лі-
ків. Лопінавір/ритонавір є комбінованим препаратом, інгібітором протеази, який у схемах лікування 
важкохворих на Covid-19. Висновки. Триває пошук ефективних етіотропних лікарських засобів для 
терапії хворих на COVID-19. У схемах лікування даної патології використовують: молнупіравір, ри-
бавірин, ремдесивір, фавіпіравін, плітидепсин, лопінавір/ритонавір. Розуміння механізму дії цих лі-
карських засобів, особливостей їхньої фармакокінетики та фармакодинаміки, знання можливих по-
бічних реакцій, схем дозування необхідні для вибору препарату. 
Ключові слова: COVID-19, противірусні препарати, терапія, молнупіравір, рибавірин, ремдесивір, фавіпіравін, плітидепсин, 
лопінавір/ритонавір. 
Статтю підготовлено в межах теми ініціативної науково-дослідної роботи кафедри фармакології, клінічної фармакології та 
фармації Полтавського державного медичного університету «Фармакологічне дослідження біологічно активних речовин і лі-
карських засобів для розробки та оптимізації показань до їх застосування в медичній практиці (№ державної реєстрації 
0120U103921), 

Вступ 
Сovid-19 (коронавірусна хвороба) – це інфек-

ційне контагіозне захворювання вірусної етіоло-
гії, яке викликане SARS-CoV-2. Належить до ро-
дини Coronaviridae і спричинив попередні епіде-
мії SARS (тяжкий гострий респіраторний синд-
ром) у 2002 році та MERS (близькосхідний коро-
навірусний респіраторний синдром) у 2008 році 
[5, 9]. 

Лікування пацієнтів з COVID-19 є складним 
завданням. Лікарські препарати, які негативно 
впливають на вірус, на сьогодні на етапі розроб-
ки та клінічних досліджень. У 2020 році проходи-
ло понад 350 клінічних досліджень. Клінічні до-
слідження проходили як на нових препаратах, 
так і на препаратах, які використовуються в схе-
мах лікування інших захворювань [10, 12].  

У багатьох випадках COVID-19 протікає в ле-
гкій формі. Згідно статистичних даних найбільш 
тяжкі та летальні випадки – у пацієнтів похилого 
віку або пацієнтів із супутніми захворюваннями, 
особливо у пацієнтів із серцево-судинними за-
хворюваннями, цукровим діабетом, хронічними 
захворюваннями легень, нирок, гіпертонією та 
онкологічними захворюваннями За даними Все-
світньої організації охорони здоров’я, смертність 

хворих на COVID-19 з артеріальну гіпертензію 
досягає 8%, а з цукровим діабетом – 9% [4, 6, 
9,11, 21, 22]. 

Рішення про обсяг надання медичної допомо-
ги в амбулаторних умовах або в стаціонарі базу-
ється в першу чергу на клінічній оцінці стану па-
цієнта [1, 3]. 

На сьогодні в основі терапії COVID-19 є лі-
карські засоби з противірусною дією.  

Мета роботи 
Розглянути фармакологічну характеристику 

противірусних препаратів, які використовуються 
в схемах лікування COVID-19. 

Матеріали та методи дослідження 
Для пошуку інформації використовували Ін-

тернет-ресурси (PubMed, Google Scholar, 
CrossRef). Увагу було сконцентровано на надан-
ні актуального огляду щодо особливостей фар-
макокінетики, фармакодинаміки противірусних 
препаратів для лікування COVID-19. Характери-
стика побічних реакцій та особливості дозування 
при даній патології. 
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Основна частина 
Молнупіравір – проліки з противірусною акти-

вністю проти SARs-CoV-2. Метаболізується до 
цитидинового нуклеозиду, який потрапляє у клі-
тин та фосфорилюється до рибонуклеозидтри-
фосфату. Потрапляючи до вірусної РНК (рибо-
нуклеїнова кислота) SARs-CoV-2, викликає інгі-
бування реплікації вірусу.  

Молнупіравір використовується для лікування 
пацієнтів з легкою та помірною формою Covid-
19, які мають високий ризик розвитку важкої фо-
рми Covid-19 або летального випадку. Особли-
вості дозування: 800 мг всередину кожні 12 го-
дин протягом 5 днів [20, 23]. 

Обмеження щодо застосування препарату: 
застосовувати не більше 5 днів дітям до 18 ро-
ків, жінки репродуктивного віку мають викорис-
товувати ефективний метод контрацепції оскіль-
ки можуть бути потенційні ризики для плода. Не 
рекомендовано грудне вигодовування під час 
вживання препарату та протягом 4 днів після 
вживання останньої дози. Вагітним призначення 
препарату рекомендовано коли користь пере-
вищує ризики [20]. 

Побічні реакції: хондронегативна дія. 
Рибавірин є аналогом нуклеозиду з широким 

спектром противірусної дії. Препарат гальмує ві-
русну матричну РНК, блокує передачу генетич-
ної інформації. Препарат після фосфорилюван-
ня утворює рибавірин трифосфат, який пригні-
чує ферменти, що необхідні для синтезу білків. 
Гальмує поділ вірусу [1, 2, 3]. 

Рибавірин використовується для лікування 
гепатитів В, А та С, лихоманки Ласса та Денге, 
ВІЛ та Covid-19. 

Спосіб дозування – 1000-1200 мг на добу, 
розділивши на 2 прийоми. Тривалість лікування 
до 5-7 днів. 

Можливі побічні ефекти при застосуванні 
препарату: гемолітична анемія, анемія, знижен-
ня тромбоцитів, зниження лейкоцитів, порушен-
ня сну, астенія, біль у животі, анорексія.  

Обмеження до застосування: вагітність, году-
вання груддю, захворювання печінки і нирок, ти-
реотоксикоз, дитячий вік до 18 років. 

Ремдесивір – противірусний препарат прямої 
дії, інгібітор нуклеотидного аналога РНК-
залежної РНК-полімерази. Ремдесивір є пролі-
ками. Метаболізується в печінці з утворенням 
активних метаболітів. Його фармакологічно ак-
тивний метаболіт ремдесивіру трифосфат кон-
курує з АТФ в ланцюзі РНК, уповільнюючи тим 
самим реплікацію вірусної РНК і блокуючи робо-
ту екзорибонуклеаз [7,8]. 

Застосовується при інфекціях, спричинених 
вірусом Ебола, вірусом Марбурга, респіраторно-
синцитіальним вірусом, вірусом лихоманки Лас-
са, коронавірусом (MERS, SARS). Призначають 
пацієнтам з Covid-19 (SARS-CoV-2) важкохворим 
із пневмонією, яка потребує кисневої терапії, та 
для пацієнтів із супутніми патологіями, зокрема 
цукровим діабетом, тяжкою хронічною патологі-

єю дихальної та серцево-судинної систем, іму-
носупресивними захворюваннями, нирковою не-
достатністю. 

Режим дозування препарату: разова доза 200 
мг у перший день, наступні дні – 100 мг на добу 
внутрішньовенно. Середній курс лікування ста-
новить 5-10 днів. Препарат краще призначати 
протягом перших 5 днів хвороби. На початку те-
рапії та під час її застосування рекомендується 
визначати швидкість клубочкової фільтрації та 
рівень АЛТ (аланінамінтрансфераза). Препарат 
схвалений для лікування Covid-19 в умовах ста-
ціонару. 

Побічні реакції: гіпотонія, брадикардія, пото-
виділення виражене, гарячка, тремтіння, гіпока-
ліємія, нудота, збільшення рівня трансаміназ у 
сироватці крові, зниження швидкості клубочкової 
фільтрації, токсичні ураження нирок. 

Обмеження щодо застосування: вагітність, 
годування груддю, діти до 18 років.  

Фавіпіравін - синтетичний противірусний пре-
парат прямої дії, селективний інгібітор РНК-
полімерази. При метаболізмі у печінці утворює 
рибозилтрифосфату, даний метаболіт пригнічує 
РНК-полімеразу, що призводить до зменшення 
реплікації віруса [13, 14, 15]. 

Фавіпірамін показаний для лікування серед-
нього та важкого перебігу COVID-19, пандеміч-
них інфекцій, спричинених вірусом грипу, а та-
кож при неефективності інших ліків. Доза препа-
рату становить 1600 мг 2 рази на добу (перший 
день лікування), потім по 600 мг 2 рази на добу 
протягом 5-15 днів. 

Найпоширенішими побічними реакціями є 
підвищення рівня сечової кислоти, діарея та під-
вищення АЛТ і АСТ (аспартатамінтрансфераза).  

Протипоказано застосування вагітним жінкам 
(ембріотоксична, тератогенна дія), лактація, ди-
тячий вік.   

Жінкам дітородного віку слід застосовувати 
надійні засоби контрацепції. Цей препарат про-
типоказаний жінкам і чоловікам, які не користу-
ються контрацептивами. Рекомендується вико-
ристовувати надійні засоби контрацепції щонай-
менше 7 днів після останньої дози. 

Плітидепсин має протипухлинну, противірус-
ну, імуносупресивну дію. Механізм дії препарату 
заснований на інгібуванні еукаріотичного факто-
ра елонгації трансляції 1-альфа (1eEF1A), що 
призводить до вірусної супресії. Плітидепсин діє 
не тільки на білки самого вірусу, а й на білки в 
клітинах людського організму, які віруси викори-
стовують для розмноження, на відміну від інших 
препаратів [16, 18]. 

Використовується для лікування пухлин шлу-
нково-кишкового тракту, неходжкінської лімфоми 
та Covid-19.  

Плітидепсин для лікування Covid-19 застосо-
вують у дозах – 1,5-2,5 мг внутрішньовенно од-
норазово, попередньо розчинивши в 200 мл ізо-
тонічного розчину. Середня тривалість лікування 
становить 7 днів.  
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Побічні дії: сухість у роті, запор, нудота, зага-
льна слабкість, блювання, алергічні реакції.  

Препарат протипоказаний до застосування: 
вагітність, лактація, діти. 

Лопінавір/ритонавір є комбінованим препара-
том, інгібітором протеази. Лопінавір пригнічує 
розщеплення поліпротеїнів, що призводить до 
утворення незрілого неінфекційного вірусу. Ри-
тонавір – це інгібітор пептидоміметичних ВІЛ-1 
та ВІЛ-2 аспартилпротеаз для перорального за-
стосування. Пригнічення протеази ВІЛ викликає 
утворення морфологічно незрілих частинок ВІЛ, 
нездатних ініціювати новий цикл інфекції. Пре-
парат має селективну спорідненість до протеази 
ВІЛ і низьку інгібіторну активність щодо аспарти-
лпротеази людини. Ритонавір був доданий до 
лопінавіру як фармакокінетичний підсилювач і є 
потужним інгібітором цитохрому CYP 3A4 [17, 
19]. 

Режим дозування для важкохворих пацієнтів 
з Covid-19 400/100 мг двічі на день протягом 14 
днів. Наступний режим дозування для лікування 
інфекції SARS-CoV-2 із ураженням черепних не-
рвів і головного мозку — лопінавір 400 мг і рито-
навір 200 мг. 

Найбільш частими побічними ефектами цього 
препарату є панкреатит і аритмії, гострі алергічні 
реакції, нудота, блювота, втрата апетиту, діарея, 
оніміння кінцівок. Підвищує ризик розвитку гіпер-
глікемії, діабетичного кетоацидозу. Не застосо-
вувати з аміодароном і симвастатином. 

Висновки 
Після великих епідемій, які викликали віруси 

родини Coronaviridae у 2002 році SARS і 2008 
році MERS не було зроблено висновків. Дослі-
дження щодо лікування цих станів не були про-
ведені на належному рівні. Не приділялась увага 
питанням щодо специфічної профілактики та 
пошуку етіотропної терапії даних коронавірусних 
інфекцій. Як результат цього, у 2019 році – спа-
лах нової епідемії, COVID-19.   

На сьогодні продовжується пошук ефектив-
них лікарських засобів, зокрема етіотропних, для 
терапії хворих на COVID-19. У схемах лікування 
даної патології використовують: молнупіравір, 
рибавірин, ремдесивір, фавіпіравін, плітидепсин,  
лопінавір/ритонавір. Розуміння механізму дії цих 
лікарських засобів, особливостей їхньої фарма-
кокінетики та фармакодинаміки, знання можли-
вих побічних реакцій, схем дозування необхідні 
для вибору препарату. 

Призначаючи ці препарати необхідно врахо-
вувати ступінь тяжкості хвороби, наявну супутню 
патологію, користь/ризик для кожного пацієнта 
окремо. 

Перспективи подальших досліджень 
Провести аналіз літературних джерел щодо 

подальшого вивчення питання стосовно проти-
вірусної терапії даного захворювання та її об-

ґрунтованості. Аналіз використання в схемах лі-
кування патогенетичної та симптоматичної те-
рапії при COVID-19.  
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Summary 
ANTIVIRAL DRUGS IN THE TREATMENT FOR COVID-19  
Sydorenko A.H.  
Key words: COVID-19, antiviral drugs, therapy, monlupiravir, ribavirin, remdesivir, favipiravin, plitidepsin, lopinavir/ritonavir. 

Introduction. Covid-19 is an infectious contagious disease of viral etiology caused by SARS-COv-2.  
Covid-19 is a highly infectious viral disease caused by SARS-CoV-2. The management of Covid-19 

presents significant challenges, and the decision regarding the level of medical care provided, whether in 
outpatient or hospital settings, relies primarily on the clinical assessment of the patient's condition. 

The aim of this paper is to review and analyze the pharmacological properties of antiviral drugs used in 
the treatment regimens for Covid-19. 

Materials and Methods: In this research, internet resources such as PubMed, Google Scholar, and 
CrossRef were utilized. The focus was on providing an up-to-date review of the pharmacokinetic and phar-
macodynamic characteristics of antiviral drugs used in the treatment of Covid-19. 

Monlupiravir is an antiviral prodrug with activity against SARS-CoV-2. It is prescribed for patients with 
mild to moderate Covid-19 who are at high risk of developing severe forms of the disease or death. Ribavirin 
is a nucleoside analogue with broad-spectrum antiviral activity. Remdesivir is a direct-acting antiviral drug 
that inhibits the RNA-dependent RNA polymerase, and it is indicated for seriously ill Covid-19 patients with 
pneumonia requiring oxygen therapy, as well as for patients with comorbidities such as diabetes mellitus, 
respiratory and cardiovascular diseases, immunosuppressive conditions, and renal failure. 

Favipiravin is a direct-acting synthetic antiviral drug, selective RNA polymerase inhibitor, which is indi-
cated for the treatment of moderate and severe COVID-19, pandemic infections caused by influenza virus, 
and also when other drugs are ineffective.  

Lopinavir/ritonavir is a combination drug, a protease inhibitor, which is used in the treatment charts for se-
riously ill patients with COVID-19. 

Conclusion. The search for effective etiotropic drugs for treatment of patients with COVID-19 is still 
continuing. Monlupiravir, ribavirin, remdesivir, favipiravin, plitidepsin, lopinavir / ritonavir are used for 
treatment. Mechanism of drugs’ action, peculiarities of their pharmacokinetics and pharmacodynamics, 
possible side effects, dosage forms are required for the choice of the drug.  

Favipiravir is a synthetic antiviral drug that acts as a selective RNA polymerase inhibitor. It is indicated for 
the treatment of moderate to severe Covid-19, as well as for pandemic influenza infections when other drugs 
are ineffective. Lopinavir/ritonavir is a combination drug and a protease inhibitor used in the treatment of se-
verely ill patients with Covid-19. 

 
 


