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АннотацияМолнупиравир является препаратом прямого этиотропного действия, способным подавлять РНК-вирусы, к которым относятся различныевозбудители острых респираторных вирусных инфекций (ОРВИ), включая COVID-19, грипп и др. 
Цель. Оценка безопасности и переносимости препарата Эсперавир (молнупиравир) у взрослых пациентов с легким и среднетяжелым тече-нием ОРВИ, имеющих хронические заболевания и находящихся на амбулаторном лечении. 
Материалы и методы. Под наблюдением были 37 коморбидных пациентов – 21 (57%) мужчина и 16 (43%) женщин в возрасте от 18 до 57 лет, находившихся на амбулаторном лечении с симптомами ОРВИ, с подозрением на коронавирусную инфекцию по клинической кар-тине или анализу эпидемиологического анамнеза и имеющих коморбидные заболевания. Оценивали безопасность и переносимость препа-рата Эсперавир (молнупиравир) по клинико-лабораторным критериям, а также по анкетированию с использованием протокола «COV19-QoL» для определения качества жизни и ее динамики до и после лечения. Наблюдение проведено в двух амбулаторно-поликлинических ле-чебных учреждениях в Московской и Волгоградской областях в период с февраля по апрель 2022 г. Пациенты, находясь на амбулаторномлечении, принимали Эсперавир по схеме: по 4 капсулы 200 мг или 2 раза в сутки (каждые 12 ч). Разовая доза составляла 800 мг. Суточнаядоза – 1600 мг. Продолжительность курса лечения – 5 сут.
Результаты. По результатам 5-дневного курса приема препарата Эсперавир (молнупиравир) регистрировали благоприятный профильбезопасности, положительную динамику, характеризовавшуюся купированием катарально-лихорадочного синдрома, а также исключениемиз схемы лечения жаропонижающих и нестероидных противовоспалительных препаратов после 3-го дня лечения у 26 (70%) пациентов. Всенежелательные явления носили легкий, транзиторный характер, не потребовали отмены препарата. В динамике наблюдения за пациен-тами выявлено статистически значимое изменение общего среднего балла качества жизни по опроснику «COV19-QoL», что свидетельствуетоб улучшении качества жизни. Терапия Эсперавиром (молнупиравир) позволяла предотвратить прогрессирование заболевания до болеетяжелой формы и развитие угрожающих жизни состояний у таких пациентов. 
Заключение. Терапия препаратом Эсперавир (молнупиравир) характеризовалась благоприятным профилем безопасности и хорошей пере-носимостью у коморбидных пациентов. В условиях пандемии (при отрицательном ПЦР-тесте на COVID-19) применение Эсперавира (молну-пиравира) является обоснованным для предотвращения прогрессирования заболевания до более тяжелой формы и минимизирует рискразвития постковидного синдрома. Использование Эсперавира (молнупиравира) снижает нагрузку на систему здравоохранения и имеет хо-рошие перспективы в отношении широкого спектра ОРВИ, вызванных РНК-вирусами, а с учетом короткого курса лечения (5 дней) и высо-кой эффективности является обоснованным в клиническом и экономическом аспекте. 
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AbstractMolnupiravir is a drug of direct (etiotropic) action capable of inhibiting RNA viruses including various causative agents of ARVI, including COVID-19,influenza, etc.
Aim. To assess safety and tolerability of Esperavir (molnupiravir) in adult patients with the mild to moderate ARVI, who had chronic disorders and re-ceived outpatient care. 
Materials and methods. A total of 37 patients with comorbidities, 21 males (57%) and 16 (43%) females aged 18–57, were followed-up, who receivedoutpatient care due to symptoms of ARVI, and had a suspected coronavirus infection based on the clinical manifestations or the epidemiologicalanamnestic data. The safety and tolerability of Esperavir (molnupiravir) were assessed based on the clinical and laboratory criteria and the surveyconducted using the COV19-QoL protocol in order to define the quality of life and its dynamic changes before and after treatment. The patients werefollowed up in two outpatient clinics of the Moscow and Volgograd regions from February to April 2022. The patients who received outpatient care

DOI: 10.47407/ef2022.3.1.p012



| FOCUS Эндокринология | №1 | 2022 | FOCUS Endocrinology | №1 | 2022 | 9

Оригинальное исследование / Original research

В России в начале XXI в. до пандемии COVID-19 ежегод-но заболевания острыми респираторными вирусны-ми инфекциями (ОРВИ) и гриппом регистрировались бо-лее чем у 30 млн человек (это до 15% трудоспособногонаселения). По статистическим данным, ОРВИ, включаягрипп и COVID-19, являются наиболее часто встречающи-мися инфекционными заболеваниями, на долю которыхприходится до 90% всех инфекционных заболеваний. Поданным Роспотребнадзора, ОРВИ продолжают удержи-вать лидерство в структуре инфекционной заболеваемо-сти человека, и, в первую очередь, вследствие пандемииCOVID-19 и сезонных подъемов ОРВИ [1, 2]. Сезонные респираторные инфекции, протекающие нафоне пандемии COVID-19, создают проблемы, которыеобусловлены постоянной циркуляцией широкого спек-тра возбудителей (в частности, РНК-вирусов), высокойконтагиозностью, трансмиссивностью, происходящей нафоне недостаточного уровня охвата вакцинопрофилак-тикой, что требует принятия оптимального решения [2].Разработка и использование новых противовирусныхпрепаратов не всегда позволяют кардинально решитьпроблему, так как некоторые из них оказываются мало-эффективными в связи с высокой частотой мутаций виру-са SARS-CoV-2. Доля коронавирусов до пандемии была со-поставима с вирусом гриппа в общей структуре респира-торных вирусов и составляла около 15% от всех ОРВИ.Среди данного семейства выделяют несколько групп ин-фекционных агентов, вызванных β-коронавирусами(MERS-CoV, SARS-CoV), представляющих наибольшуюопасность для человека. В настоящее время человечествостолкнулось с пандемией COVID-19, вызванной новым ко-ронавирусом – SARS-CoV-2, который уже насчитывает 13 серовариантов, включая «свежий» вариант – омикрон.В начале апреля 2022 г. зафиксированы крупнейшая с на-чала пандемии вспышка в Китае, подъемы заболеваемо-сти в США, Европе и Африке, которые связаны с новой ли-нией мутировавшего SARS-CoV-2 – стелс-омикрон. Омик-рон имеет больше мутаций, чем другие штаммы, что поз-воляет ему быть более трансмиссивным и способнымуклоняться от защиты иммунной системы и вакцин [3].«После нескольких недель глобального снижения забо-леваемости число зарегистрированных случаев COVID-19

снова растет во всем мире, особенно в некоторых частяхАзии», – заявил журналистам в Женеве Генеральный ди-ректор Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ)Тедрос Гебрейесус. По его словам, в начале марта 2022 г.зафиксирован восьмипроцентный рост выявления слу-чаев COVID-19 – более 11 млн положительных тестов [4].Экспресс-тесты при первичном обращении не вносятясности из-за частых ложноотрицательных результатов.Анализ данных литературы по изменчивости SARS-CoV-2показал, что вирус научился «уходить» от иммунного от-вета и давал нетипичные ответы при иммунофермент-ном анализе: первыми появлялись иммуноглобулины(Ig) класса G и только потом М [5].Коронавирусная инфекция как системное заболеваниеимеет дальнейшее развитие в виде постковидного син-дрома, или «долгого» ковида. Варианты мутаций влекутза собой и изменения в клинической картине заболева-ния, и подчас COVID-19 может имитировать симптомати-ку сезонных ОРВИ и гриппа. Установлено, что значитель-ная часть пациентов могут переносить COVID-19 субкли-нически, что представляет угрозу в эпидемиологическомаспекте. Схожесть и полиморфизм клинических проявле-ний, риск развития тяжелых инфекционных и постин-фекционных поражений органов и систем диктуют не-обходимость поиска новых противовирусных препара-тов [6, 7].Препарат молнупиравир первоначально был разрабо-тан для лечения гриппа в Университете Эмори, США. Од-нако этот препарат также продемонстрировал актив-ность в отношении различных вирусов, включая SARS-CoV-2. Таргетные противовирусные молекулы влияют наРНК-зависимую РНК-полимеразу (RdRp) и оказываюттерминирующее действие не только на SARS-CoV-2 и ви-рус гриппа, но и на другие РНК-вирусы. Аналоги нуклео-зидов (адениновые, гуаниновые производные) влияютна активность РНК-зависимой РНК-полимеразы, блоки-руя синтез вирусной цепи РНК для широкого спектраРНК-вирусов, включая SARS-CoV-2 [8, 9].Молнупиравир (MK-4482, EIDD-2801) ингибирует рас-пространение SARS-CoV-2, вызывая критический мутаге-нез путем внесения «ошибок» в вирусный геном. Основ-ной мишенью является РНК-зависимая РНК-полимераза

took Esperavir in accordance with the following scheme: four 200-mg capsules or two times a day (every 12 hours). The single dose was 800 mg. The daily dose was 1600 mg. The duration of therapy was 5 days.
Results. Based on the results of the 5-day therapy with Esperavir (molnupiravir), a favorable safety profile was registered, together with the improve-ment characterized by jugulation of the catarrhal syndrome and fever, and by withdrawal of antipyretics and NSAIDs after the 3rd day of treatment in26 patients (70%). All the adverse events were mild, transient, and did not require discontinuation of the drug. The patients’ follow-up revealed sig-nificant changes in the general point average COV19-QoL score for the quality of life indicating the life quality improvement. Therapy with Esperavir(molnupiravir) made it possible to prevent the disease progression to severe forms and the development of life-threatening conditions in such pa-tients. 
Conclusion. In patients with comorbidities, therapy with Esperavir (molnupiravir) was characterized by favorable safety profile and good tolerability. The use of  Esperavir (molnupiravir) during the pandemic (in patients with negative PCR test results for COVID-19) is reasonable for prevention of thedisease progression to more severe forms and minimizes the risk of the post-COVID syndrome. The use of  Esperavir (molnupiravir) reduces the bur-den on the health system, it has a broad perspective with regard to the wide range of ARVIs caused by RNA viruses, and, taking into account the shorttreatment course (5 days) and high efficacy, is reasonable in relation to both clinical and economic aspects. 
Key words: Esperavir, molnupiravir, acute respiratory viral infections, COVID-19.
For citation: Petrov V.A., Potapov A.L., Ledovskaya T.I., Taganov A.V. Experience with the application of novel antiviral drugs in patients with comor-bidities during the pandemic. FOCUS Endocrinology. 2022; 1: 8–14. DOI: 10.47407/ef2022.3.1.p012
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(RdRp), влияя на которую нарушается «правильная» ре-пликация и транскрипция генома коронавируса. Молну-пиравир индуцирует мутагенез РНК SARS-CoV-2 путемобразования стабильных пар оснований M–G и M–A в ак-тивном сайте RdRp [10].Препарат резистентен к корректирующей экзорибонук-леазе, кодируемой коронавирусами, в отличие от проти-вовирусных «классических» аналогов нуклеозидов (фтор-урацил, рибаварин), что позволяет рассматривать его какперспективный препарат не только в отношении SARS-CoV-2, но и других РНК-вирусов. На основании полученныхданных о молекулярной основе ингибирования молнупи-равира раскрывается механизм летального мутагенеза,который в дальнейшем может позволить приступить кразработке соответствующих ингибиторов [11].Молнупиравир представляет собой неактивную формулекарства на основе изопропилового эфира β-D-N4-гид-роксицитидина (NHC), описан как мощный ингибиторвируса гепатита мышей (MHV), респираторно-синцити-ального вируса (RSV), вирусов гриппа А и В и коронави-руса ближневосточного респираторного синдрома(MERS-CoV) [12].Два двойных слепых рандомизированных плацебо-контролируемых (DBRPC) исследования фазы I молнупи-равира показали, что суточная доза (1600 мг) безопаснаи переносима без каких-либо серьезных побочных эф-фектов до 5,5 дня. Одно исследование фазы II DBPRC по-казало значительно более низкое время до клиренса (от-рицательность РНК) с молнупиравиром 800 мг два раза вдень по сравнению с плацебо (значение p log-rank=0,013),при легком и умеренном COVID-19 показал значительноеснижение риска госпитализации или смерти на 50%(p=0,0012). Молнупиравир является первым перораль-ным противовирусным препаратом, который демон-стрирует значительную пользу в снижении госпитализа-ции или смертности при легкой форме COVID-19 и можетстать важным оружием в борьбе с SARS-CoV-2 [13].В исследовании W. Fischer и соавт. (2022 г.) среди 202участников выделение вируса было значительно ниже уполучавших 800 мг молнупиравира (1,9%) по сравнениюс плацебо (16,7%) на 3-й день (p=0,02). На 5-й день вирусне был выделен у пациентов, получавших 400 или 800 мгмолнупиравира, по сравнению с 11,1% тех, кто получалплацебо (p=0,03). Время до клиренса вирусной РНК былоуменьшено, и большая доля в целом достигла клиренса уучастников, получавших 800 мг молнупиравира посравнению с плацебо (p=0,01). Молнупиравир хорошо пе-реносился с одинаковым незначительным количествомнежелательных явлений во всех группах [14].В феврале 2022 г. Минздрав России зарегистрировалновый препарат для лечения COVID-19 – Эсперавир. В егооснове – действующее вещество молнупиравир. Резуль-таты проведенного клинического исследования препа-рата Эсперавир (молнупиравир) доказали его превосход-ство над стандартной терапией у пациентов с COVID-19:высокий профиль безопасности; отсутствие серьезныхнежелательных явлений; улучшение клинического ста-туса наступает в 2 раза быстрее (после 5 дней терапии);

снижение риска госпитализации и ухудшения состояния;достижение значения 0 по категориальной шкале ВОЗ у42% (после 5 дней терапии), элиминация вируса у 9 из 10 пациентов после 5 дней терапии, к 10-му дню – у 100%; значимое улучшение клинических симптомовпосле 5 дней терапии [15]. По прошествии 2 лет пандемии исследователи многихстран заявили, что ПЦР-метод, используемый для вы-явления РНК коронавируса, дает высокий процент лож-ноотрицательных результатов. Это следует учитыватьпри масштабном скрининге во время эпидемическогоподъема ОРВИ. При постановке диагноза следует преждевсего сопоставлять симптомы и характер поражения лег-ких, однако скудность клинических проявлений или бес-симптомная болезнь может способствовать ошибочномудиагнозу и привести к осложнениям в постковидном пе-риоде [16, 17].Под нашим наблюдением находились 37 взрослых ко-морбидных пациентов – 21 (57%) мужчина и 16 (43%)женщин в возрасте от 18 до 57 лет включительно, обра-тившихся в поликлинику с симптомами ОРВИ легкой исреднетяжелой степени, с подозрением на коронавирус-ную инфекцию по клинической картине или анализуэпидемиологического анамнеза, имеющих хроническиезаболевания органов и систем (итоговый диагноз ОРВИ).Оценивались безопасность и переносимость препаратаЭсперавир (молнупиравир) в группе наблюдения по кли-нико-лабораторным критериям, а также по анкетирова-нию с использованием протокола «COV19-QoL» для опре-деления качества жизни и ее динамики до и после лече-ния. Наблюдение проведено на базе двух амбулаторно-поликлинических лечебных учреждений в Московской иВолгоградской областях в феврале – апреле 2022 г. Интервал между появлением первых симптомов забо-левания и включением в группу наблюдения не превы-шал 36 ч. Установленный диагноз острой респираторнойинфекции верхних дыхательных путей (J00-J06) с други-ми респираторными проявлениями (J10.1; J11.2) легкогои среднетяжелого течения исследуемым ставился на ос-новании отрицательного результата экспресс-теста наCOVID-19, наличия как минимум двух из общих симпто-мов ОРВИ с другими респираторными проявлениями(ринорея, заложенность носа, боль в горле, кашель, чи-ханье, головная боль, боль в горле). Степень тяжести за-болевания определялась согласно Клиническим реко-мендациям «Острые респираторные вирусные инфекции(ОРВИ) у взрослых» (утв. Минздравом России) [16]. В наблюдении критериями исключения были: повы-шенная чувствительность к препарату молнупиравируи/или другим компонентам исследуемого препарата, бе-ременность или планирование беременности, периодгрудного вскармливания, детский возраст до 18 лет, по-чечная недостаточность (скорость клубочковой фильт-рации менее 30 мл/мин/1,73 м2). У пациентов с наруше-нием функции печени проводили контроль биохимиче-ских показателей крови.Все исследуемые пациенты имели одно или несколькосопутствующих хронических заболеваний (вне обостре-
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ния), подтвержденных в учетном медицинском докумен-те – карте медицинской организации, оказывающей ме-дицинскую помощь в амбулаторных условиях взросломунаселению (Учетная форма №025/у). Коморбидные па-циенты имели следующие заболевания: сахарный диа-бет 2-го типа (СД 2), ожирение (ОЖ) 1-й степени, артери-альную гипертензию (АГ) 1–2-й степени, неалкогольнуюжировую болезнь печени (НАЖБП). По частоте встречае-мости сопутствующих заболеваний: СД 2 – 21 (57%) па-циент, ОЖ 1-й степени (индекс массы тела >30 кг/м2) –26 (70%) пациентов, АГ 1–2-й степени – 28 (76%) пациен-тов, НАЖБП – 11 (30%) пациентов, также по два сопут-ствующих заболевания имели 14 (38%) пациентов – СД 2+АГ и 19 (51%) – АГ+ОЖ (табл. 1).Таким образом, в наблюдение были включены пациен-ты с сопутствующими хроническими заболеваниями,ухудшающими прогноз, с высоким риском развития жиз-неугрожающих состояний. В период лечения всем паци-ентам рекомендовано использовать эффективные мето-ды контрацепции.Особые указания касались назначения лекарственногопрепарата Эсперавир женщинам, способным к деторож-дению (в том числе в постменопаузе менее 2 лет), не-обходимо было подтвердить отрицательный результаттеста на беременность до начала лечения. Повторныйтест на беременность необходимо было провести послеокончания приема лекарственного препарата.Женщинам, способным к деторождению, в полной ме-ре объясняли риски и тщательно инструктировали их поиспользованию эффективных методов контрацепции вовремя приема препарата и в течение 4 дней после егоокончания. При предположении о возможном наступле-нии беременности необходимо было незамедлительносообщить врачу. В исследовании не было зарегистриро-вано пациентов с вышеуказанными ограничениями (рет-роспективно). Пациенты, находясь на амбулаторном лечении, прини-мали Эсперавир по схеме: по 4 капсулы 200 мг или 2 разав сутки (каждые 12 ч). Разовая доза составляла 800 мг.Суточная доза – 1600 мг. Продолжительность курса лече-ния – 5 сут. Лекарственный препарат Эсперавир прини-мался внутрь независимо от приема пищи. Капсулы про-глатывали целиком, не вскрывая, не измельчая и не раз-жевывая их, запивая достаточным количеством жидко-сти (например, стакан воды).

Кроме того, пациенты получали симптоматическую те-рапию, включая жаропонижающие, болеутоляющие пре-параты, согласно Клиническим рекомендациям «Острыереспираторные вирусные инфекции (ОРВИ) у взрослых»(утв. Минздравом России). Обследование больных проводили до лечения, на 3 и 5-й день терапии и после окончания терапии по обще-принятым клиническим, лабораторным (клинический ибиохимический анализы крови) и инструментальнымметодам. В день исследования, до назначения терапиипроводили забор биологического материала (мазок изрото- и носоглотки) на выявление антигенов коронави-руса SARS-CoV-2 методом иммунохроматографическогоанализа – ИХА (экспресс-тестирование) производствакомпании Beijing Lepu Medical Technology Co., Ltd. Специ-фическая терапия могла быть назначена пациентам дополучения результатов этого анализа. Через 14 днейпосле лечения исследуемым пациентам проводили каче-ственный тест (обнаружено/не обнаружено) на наличиев цельной крови антител (IgМ и IgG) против коронавиру-са SARS-CoV-2 и гриппа методом ИХА (экспресс-тестиро-вание).С учетом клиническо-эпидемиологических факторов икоморбидности пациентов оперативно в первые 36 ч за-болевания назначена этиотропная терапия Эсперавиром(молнупиравиром), которая направлена на предотвра-щение возможных тяжелых проявлений болезни и мини-мизацию поражений различных органов и систем в постковидном периоде.У исследуемых при обращении регистрировали такиесимптомы, как повышение температуры тела – у 37(100%), головная боль – 32 (86,5%), першение в горле –23 (60,9%), сухой кашель – 23 (62,2%), повышенная утом-ляемость – 32 (86,5%), нарушение обоняния и/или вкуса –21 (56,8%), артралгии и миалгии – 19 (51,4%), заложен-ность носа – 30 (81,1%); рис. 1. Длительность течения заболевания, сопровождающе-гося лихорадкой и описанными симптомами, оценена вднях и количеством пациентов в период исследования.Применение Эсперавира (молнупиравира) позволило до-биться положительной динамики, характеризовавшейсякупированием катарально-лихорадочного синдрома, атакже исключить из схемы лечения жаропонижающие инестероидные противовоспалительные препаратыпосле 3-го дня лечения у 26 (70%) пациентов.Ускорение клинического улучшения и сокращениевремени выздоровления свидетельствуют о фармако-экономических преимуществах (снижение нагрузки насистему здравоохранения) при использовании препаратаЭсперавир (молнупиравир) у коморбидных пациентов.Коморбидность связана с более высокими показателя-ми смертности, инвалидности, с побочными эффектамилечения, а также с более низким качеством жизни. По ре-зультатам нашего наблюдения у коморбидных пациен-тов терапия Эсперавиром (молнупиравиром) характери-зовалась благоприятным профилем безопасности. Пооценке врачей, у пациентов отмечалась хорошая перено-симость препарата. 

Таблица 1. Коморбидность у пациентов, получавших лечение
препаратом Эсперавир (молнупиравир), n=37
Table. 1. Comorbidities in patients who received Esperavir (molnupiravir),
n=37

Коморбидность n %

СД 2 21 57

ОЖ 1-й степени 26 70

АГ 1–2-й степени 28 76

НАЖБП 11 30

СД 2+АГ 1–2-й степени 14 38

АГ 1–2-й степени + ОЖ 19 51
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Нежелательные реакции или явления в группе наблю-дения: диарея – 2 (5,4%) пациента, тошнота – у 1 (2,7%)пациента, дискомфорт в эпигастральной области – у 4 (10%) пациентов, незначительное повышение актив-ности аланинаминотрансферазы, аспартатаминотранс-феразы и других печеночных ферментов наблюдали у 7 (18%) пациентов не более двух верхних границ нормы.После окончания терапии была отмечена нормализациязначений. Отмены препарата и медикаментозной кор-рекции не потребовалось. Все нежелательные явленияносили легкий характер, завершились в рамках оцени-ваемого периода без последствий и не потребовали от-мены препарата.В ходе проведения исследования у пациентов, получав-ших терапию представленным препаратом, наблюдалисьположительная динамика вплоть до нормализации, сни-жение уровня таких маркеров воспаления, как скоростьоседания эритроцитов, С-реактивный белок  и D-димер.Содержание D-димера в крови у пациентов в ходе наблю-дения статистически значимо (p≤0,05) снижалось к 14-му дню – от 4,21 мг/л (до лечения/среднее значение),до 1,82 мг/л (после лечения, 14-й день). Установленозначимое снижение С-реактивного белка (до лечения/среднее значение) – 72,72 мг/л, к 5-му дню регистриро-вали снижение до 21,4 мг/л (p≤0,05).Таким образом, терапия не оказала негативного влия-ния на лабораторные показатели (клинический и биохи-мический анализы крови, общий анализ мочи, коагуло-

грамма), что свидетельствует о безопасности проводи-мой терапии у коморбидных пациентов. Негативного влияния на показатели жизненно важныхфункций: артериального давления, частоты сердечныхсокращений, отклонений от нормы показателей элек-трокардиограммы – также не наблюдалось.В группе наблюдения проводилось анкетирование попротоколу «COV19-QoL» для определения качества жиз-ни и ее динамики до и после лечения (табл. 2).В динамике наблюдения за пациентами выявлено ста-тистически значимое изменение общего среднего баллакачества жизни по опроснику «COV19-QoL» (р˂0,05), чтосвидетельствует об улучшении качества жизни. Общеезначение «COV19-QoL» в выборке (до лечения) указыва-ет на умеренный уровень негативного воздействия забо-левания на качество жизни (M=3,05), в то время какпосле лечения пациенты ощущали это влияние в сравни-тельно меньшей степени (M=2,56). При этом произошлоснижение количества баллов по каждому вопросу опрос-ника «COV19-QoL», т.е. наблюдался регресс по всей шкале«COV19-QoL», по всем категориям вопросов при сравне-нии результатов до/после лечения. Наибольшая динами-ка в контексте повышения качества жизни регистриро-валась при ответе на вопрос: «Я думаю, что мое психиче-ское здоровье ухудшилось». Таким образом, терапия препаратом Эсперавир (мол-нупиравир) характеризуется предсказуемым благопри-ятным профилем безопасности у пациентов, имеющих

Рис. 1. Частота встречаемости симптомов ОРВИ у пациентов, получающих Эсперавир (молнупиравир).
Fig. 1.  Prevalence of ARVI symptoms in patients who receive Esperavir (molnupiravir).

Динамика симптомов ОРВИ у пациентов, получавших Эсперавир (молнупиравир), n=37
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статус коморбидности. Наблюдение показало, что тера-пия молнупиравиром позволяла предотвратить прогрес-сирование заболевания до более тяжелой формы и раз-витие угрожающих жизни состояний у таких пациентов.Учитывая эти данные, после окончания лечения через14 дней пациентам были определены антитела (IgМ иIgG) в отношении COVID-19 и гриппа с помощью экс-пресс-тестов ИХА. Согласно описанию использованноготеста, в ходе исследования устанавливалась качествен-ная характеристика – наличие или отсутствие антител.Из 37 исследуемых пациентов с установленным диаг-нозом ОРВИ при отрицательном результате ПЦР-тестана COVID-19 имели суммарные антитела IgМ и IgG к SARS-CoV-2 4 (8,1%) пациента, только IgG – 26 (70,2%) человек.У 6 (16,2%) пациентов обнаружены антитела IgG к виру-су гриппа.У пациентов с выявленными антителами класса G кSARS-CoV-2 провели дополнительный количественныйИФА-тест с указанием уровня антител в единицах BAU(BAU – binding antibody units – единицы связывающих ан-тител) – единицы, принятые первым международнымстандартом ВОЗ. Использовали рекомендуемую ВОЗ шка-лу: от 0 до 10 ВАU/мл – результат считать отрицатель-ным, антител практически нет; при 80–149,9 BAU/мл –вируснейтрализующий эффект сохраняется только в50% образцах проб; при 150 BAU/мл и более все образцыобладали вируснейтрализующим эффектом; 500 BAU/мли выше = выработан максимальный уровень антител, ви-руснейтрализующий эффект ярко выражен. У 31 (83,7%)пациента обнаружены титры антител (COVID-19) в коли-честве: IgG>10 ВАU/мл – у 12 (32,4,%) пациентов, IgG >150 ВАU/мл – у 17 (45,9%) пациентов, 500 ВАU/мл ивыше обнаружено не было.Полученные результаты доказывают целесообраз-ность назначения препарата Эсперавир (молнупиравир)при ОРВИ даже при отсутствии положительного ПЦР-те-ста с учетом эпидемиологической обстановки, клиниче-ского статуса пациента, особенно коморбидных состоя-

ний, а также оценки «польза терапии/риск развития»или утяжеления состояния и минимизации проявленийв постковидном периоде. С высокой долей вероятностиможно предположить, что под общей маской ОРВИ могпротекать как COVID-19, так и сезонный грипп. Выбор те-рапии был оправдан по причине эффективного влиянияЭсперавира (молнупиравира) на все штаммы SARS-COV-2и другие РНК-вирусы (вирус гриппа).
Выводы1. В условиях пандемии (при отрицательном ПЦР-те-сте на COVID-19) у пациентов с коморбидными заболева-ниями и имеющих клиническую картину, характернуюдля новой коронавирусной инфекции и ОРВИ, примене-ние Эсперавира (молнупиравира) является обоснован-ным для предотвращения прогрессирования заболева-ния до более тяжелой формы, минимизирует риск разви-тия постковидного синдрома.2. Применение Эсперавира (молнупиравира) позволяетдобиться положительной динамики у коморбидных па-циентов с ОРВИ и приводит к быстрому регрессу лихора-дочно-катарального синдрома, нормализации темпера-туры тела после 3 дней приема у 70% пациентов.3. Эсперавир (молнупиравир) показал высокую эффек-тивность  и хорошую переносимость   по клинико-лабо-раторным критериям. Все нежелательные явления носи-ли легкий характер, не потребовали  отмены препарата имедикаментозной коррекции.4. Использование молнупиравира снижает нагрузку насистему здравоохранения, имеет хорошие перспективы вотношении широкого спектра ОРВИ, вызванных РНК-ви-русами (включая грипп), а с учетом короткого курсалечения (5 дней) и высокой эффективности является об-основанным в клиническом и экономическом аспекте.
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Conflict of interests. The authors declare that there is not conflict of interests.

Таблица 2. Средние арифметические общие баллы по протоколу «COV19-QoL» [18] до и после лечения (5-й день) у 37 пациентов
Table 2. Overall COV19-QoL mean scores [18] obtained before and after treatment (day 5) for 37 patients

Протокол «COV19-QoL» М±m 
до лечения

М±m 
после лечения

Отклонение М1/М2, %
(до/после)

1. Я считаю, что у меня качество жизни сейчас ниже, чем раньше 3,05 2,59 -15,1

2. Я думаю, что мое психическое здоровье ухудшилось 3,29 2,78 -15,5

3. Я думаю, что мое физическое здоровье может ухудшиться 3,15 2,45 -22,2

4. Я чувствую себя более напряженным, чем раньше 3,08 2,68 -13,0

5. Я чувствую себя более подавленным, чем раньше 2,86 2,46 -14,0

6. Я чувствую, что моя личная безопасность находится под угрозой 2,91 2,43 -16,5

Средний общий балл 3,05 2,56 -16,1

Примечание. M – среднее арифметическое значение, M1/M2 – отношение М±m до лечения/М±m после лечения (в процентном
соотношении).
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