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АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ МЕДИКАМЕНТОЗНОЙ ТЕРАПИИ 
КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ COVID-19 У ДЕТЕЙ

Резюме. В статье представлен обзор публикаций по применению ряда этиотропных и патогенетических лекарственных 
средств для терапии легкой и среднетяжелой форм новой коронавирусной инфекции COVID-19 у детей, в том числе ана-
лиз опубликованных данных по поиску новых препаратов, предотвращающих развитие тяжелых и критических форм 
инфекционного процесса, для внедрения в клиническую практику.

Summary. The article presents an overview of publications on the use of a number of etiotropic and pathogenetic drugs for the 
treatment of mild and moderate forms of the new COVID-19 coronavirus infection in children, including an analysis of published 
data on the search for new drugs that prevent the development of severe and critical forms of the infectious process for implemen-
tation into clinical practice.
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ВВЕДЕНИЕ
Несмотря на значительные усилия по поиску эф-
фективных, безопасных и доступных лекарствен-
ных средств для лечения новой коронавирусной 
инфекции у детей, предпринимаемые с начала эпи-
демии, данная проблема остается актуальной [1–4] 
по ряду объективных причин: проведение клиниче-
ских исследований у детей подчиняется определен-
ным правилам, клиническое течение коронавирус-
ной инфекции имеет свои особенности, происходит 
формирование новых штаммов вируса, резистент-
ных к разработанным ранее лекарственным препа-
ратам. 

Клинические испытания новых лекарственных 
средств против SARS-CoV-2 у детей начинаются по-
сле успешного подтверждения их эффективности и 
безопасности у взрослых пациентов. Кроме того, за-
болевание COVID-19 у детей протекает преимуще-

ственно в бессимптомной и легкой форме [2, 5–7], 
что обуславливает необходимость осторожного, 
консервативного подхода к применению противо-
вирусных, патогенетических и иммунотропных пре-
паратов у пациентов данной возрастной группы [1, 
2, 8, 9]. Использование вышеперечисленных лекар-
ственных средств ограничено случаями тяжелого 
течения коронавирусной инфекции, а также груп-
пой детей, у которых имеются факторы риска тако-
го течения [2, 5, 9–11], что затрудняет организацию 
и увеличивает сроки проведения клинических ис-
следований. Все это существенно замедляет форми-
рование доказательной базы эффективности и без-
опасности лекарственных препаратов для лечения 
новой инфекции SARS-CoV-2 у детей. 

Количество химических соединений, кото-
рые рассматриваются как кандидаты для лече-
ния COVID-19, на сегодняшний день превышает
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300 наименований и продолжает ежегодно увели-
чиваться [12, 13]. Однако полный цикл доклиниче-
ских и клинических испытаний фармакологическо-
го препарата с возможностью использования его у 
детей продолжается достаточно длительное время.
С целью скорейшего получения результата миро-
вым медицинским сообществом широко использу-
ется стратегия по оценке возможности применения 
разработанных ранее противовирусных, патогене-
тических, иммуномодулирующих препаратов, ис-
пользовавшихся у детей для борьбы с другими близ-
кими по патогенезу к SARS-CoV-2 инфекционными 
заболеваниями.

В статье представлен обзор публикаций по при-
менению ряда этиотропных и патогенетических ле-
карственных средств в терапии легких и среднетя-
желых форм новой коронавирусной инфекции у 
детей и о перспективных препаратах для использо-
вания в педиатрии, показавших высокую эффектив-
ность и безопасность у взрослых пациентов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проанализированы доступные отечественные и 
зарубежные публикации, посвященные лечению 
COVID-19 у детей. С целью оценки частоты и эффек-
тивности применения лекарственных препаратов у 
детей с новой коронавирусной инфекцией использо-
ваны данные наиболее крупных международных си-
стематических обзоров [14, 15], включаюших оценку 
5794 и 3350 публикаций. Для систематического ана-
лиза были отобраны 97 и 129 исследований, содержа-
щих сведения о методах лечения 8243 детей до 14 лет 
и 10 251 детей 0 до 17 лет включительно с различны-
ми формами новой коронавирусной инфекции в пе-
риод с декабря 2019 по июнь 2021 г. Госпитализирова-
ны были 57,4% заболевших [15].

Для определения наиболее перспективных пре-
паратов опирались на данные обновляемых клини-
ческих рекомендаций и систематического обзора 
лекарственных средств для лечения COVID-19, по 
версии ВОЗ [9, 16–18]. 

На момент подготовки публикации данные ре-
сурсы включали сведения 463 клинических испыта-
ний с участием 166 581 пациента. 

Для получения данных о разрабатываемых пре-
паратах – кандидатах для применения в качестве ле-
карств против COVID-19 – использовали специа-
лизированный информационный интернет-ресурс: 
COVID-19 Candidates – GEN – Genetic Engineering 
and Biotechnology News (genengnews.com) [18].

РЕЗУЛЬТАТЫ
Данные о применении лекарственных средств для ле-
чения коронавирусной инфекции у детей, приведен-
ные в систематических обзорах [14, 15], демонстри-

руют, что 79% больных не принимали препаратов 
(при бессимптомном течении) или получали только 
поддерживающую симптоматическую терапию. 

Лишь 21% всех пациентов, включенных в обзор 
[14], получали связанную с COVID-19 терапию. Как 
правило, это были дети со среднетяжелыми и тяже-
лыми формами течения заболевания (moderate and 
severe), в том числе с мультисистемным воспали-
тельным синдромом (MIS-C) (табл. 1). У 15,3% детей 
применялись противовирусные препараты, из ко-
торых наиболее часто использовался ремдесивир (у 
6,2% включенных в обзор детей, без сообщений о се-
рьезных побочных эффектах). Фавипиравир, осель-
тамивир, ритонавир/лопинавир, рибавирин и уми-
фенавир получали 1,5; 1,4; 0,5; 0,3 и 0,2% пациентов 
соответственно. 

У госпитализированных детей [15] наиболее ча-
сто использовались противомикробные препара-
ты (32,2%), внутривенный иммуноглобулин (IVIG) 
(19,5%) и кортикостероиды (19,3%). Другие схемы 
лечения включали аспирин, инотропные препара-
ты, ингаляционный интерферон-α (IFN-α), проти-
вомалярийные препараты.

В 91% случаев тяжелого течения коронавирусной 
инфекции [14] дети получали противовоспалитель-
ные препараты, среди которых преобладали корти-
костероиды (17%) и аспирин (9%). Внутривенный 
иммунный глобулин (IVIG) применялся в 17,5%, ин-
терферон – в 4,2% [14] и 7,7% [15], тоцилизумаб –
в 1,5% и анакинра – в 0,8% случаев. 

При мультисистемном воспалительном синдроме 
у детей наиболее часто использовался IVIG (81%), за 
которым следовали аспирин (67%), кортикостерои-
ды (64%), инотропные препараты (62%) и антикоа-
гулянты (56%, в основном низкомолекулярный гепа-
рин) [14]. 

Оценка эффективности и безопасности приме-
ненных противовирусных препаратов у детей за-
труднена. В большинстве публикаций отсутствуют 
результаты завершенных клинических испытаний 
в этом направлении. Данные обсервационных ис-
следований также ограничены [1, 9]. По сравнению 
со взрослыми, у детей COVID-19 протекает в более 
легких формах, смертность низкая и потребность в 
госпитализации минимальна. Все это обуславлива-
ет необходимость включения в исследование боль-
шего количества наблюдений для подтверждения 
клинических эффектов исследуемого препарата. 

Опубликованные руководящие документы по ле-
чению коронавируса у детей в основном были экс-
траполированы из рекомендаций для взрослых и для 
детей с другими вирусными инфекциями, а также
учитывали мнения экспертов [1, 4, 19, 20]. Из ряда 
противовирусных препаратов, представленных в та-
блице 1, значительная часть не подтвердила эффек-
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Таблица 1. Частота применения лекарственных препаратов у детей с коронавирусной инфекцией 
COVID-19 

Наименование
лекарственного препарата

Преобладающая форма
течения заболевания

Доля пациентов,
получивших лекарства, % 95% ДИ

Противовирусные препараты  / 
Antiviral drugs 15,3** (11,1–20,7)**

Remdesivir Тяжелая 6,6* (4,9–8,3)*

Favipiravir Легкая / среднетяжелая 1,5* (0,4–2,1)*

Ritonavir / Lopinavir Тяжелая 0,5* (0,2–1,3)*

Ribavirin Среднетяжелая / тяжелая 0,3* (0,2–1,0)*

Oseltamivir Среднетяжелая / тяжелая 1,4* (0,6–3,1)*

Umifenavir Среднетяжелая / тяжелая 0,2* (0,1–0,7)*

Interferon Среднетяжелая / тяжелая 4,2*; 7,7** (2,1)*;  (4,9–11,8)**

Hydroxychloroquine / Chloroquine Легкая (52%), среднетяжелая (9%), 
тяжелая (39%) 9,9*; 9,9** (4,5–13,1)*;  (6,9–14,0)**

Antibiotics Легкая (23%), среднетяжелая (39%),
тяжелая (38%) 33,1*; 32,21** (22,9–43,4)* (25,2–40,1)**

Azithromycin Легкая / среднетяжелая 13,2* (8,4–19,6)*

Corticosteroid Тяжелая / MIS-C 17,2*; 19,3** (11,6–23,5)* (14,9–24,9)**

Tocilizumab Тяжелая / MIS-C 1,5 (0,4–2,1)*

IVIG Тяжелая / MIS-C 17,5*; 19,5** (10,2–25,9)*; (13,5 –27,2)**

Anakinra Тяжелая / MIS-C 0,8 (0,3–1,4)*

Infliximab Тяжелая / MIS-C 0,4 (0,2–0,7)*

Aspirin Тяжелая / MIS-C 7,1*; 9,0** (4,2–12,9)*;  (5,9–13,6)**

Enoxaparin Тяжелая / MIS-C 3,2 (1,7–6,3)*

Convalescent plasma Тяжелая 0,1 (0,05–0,3)*

Herbs / home remedies / other Легкая 7,9 (3,4–11,8)*

Примечание: ДИ – доверительный интервал.

Источники данных: * COVID-19 treatment in children: A systematic review and meta-analysis / P.K. Panda [et al.] // Journal of Family 

Medicine and Primary Care. 2021. Vol. 10, № 9. Р. 3292–3302 [14].  

** Clinical characteristics, treatment and outcomes of paediatric COVID-19: A systematic review and meta-analysis / O. Irfan [et al.] // Archives 

of Disease in Childhood. 2021. Vol. 106. Р. 440–448 [15].
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тивность и/или безопасность в рандомизированных 
контролируемых исследованиях у взрослых. Так, со-
временные международные и национальные согла-
сительные документы не рекомендуют применение 
хлорохина, гидроксихлорохина и азитромицина, ло-
пинавира и ритонавира, рибавирина, фавипирави-
ра, осельтамивира и умифенавира для лечения ко-
ронавирусной инфекции при любой клинической 
форме у взрослых и детей [1, 2, 4, 9].    

К противовирусным препаратам, подтвердив-
шим свою эффективность при нетяжелой и средне-
тяжелой формах COVID-19, относят комбинацию 
нирматрелвира и ритоняавира, молнупиравира и 
ремдесивира. Последний может применяться и при 
тяжелой форме заболевания. Молнупиравир не ре-
комендован пациентам до 18 лет из-за отсутствия 
данных о возможном отрицательном действии в от-
даленном периоде [21]. 

Ремдесивир и комбинация нирматрелвира и ри-
тонавира, согласно зарубежным и отечественным 
рекомендациям, могут применяться в начальной 
стадии заболевания только для определенных воз-
растных подгрупп детей с высоким риском тяжело-
го течения коронавирусной инфекции [1, 9] по ре-
шению врачебной комиссии [5, 11].

Ремдесивир ингибитор РНК-зависимой РНК-по-
лимеразы является противовирусным агентом ши-
рокого спектра действия, первоначально синтези-
рованным и разработанным исследовательским 
институтом инфекционных заболеваний Армии 
США совместно с компанией Gilead Sciences в 2015 
году для лечения инфекции, вызванной вирусом 
Эбола [22]. Препарат изучался для применения в пе-
диатрии при данном заболевании [23]. Ремдесивир 
обладает активностью in vitro против различных ко-
ронавирусов, включая SARS-CoV-2. Его активный 
метаболит в качестве аналога аденозина выступает 
за включение в формирующиеся РНК-цепи с помо-
щью РНК-зависимой РНК-полимеразы вируса SARS-
CoV-2, что приводит к задержке обрыва цепи во 
время репликации вирусной РНК. Имеет благопри-
ятный профиль безопасности для взрослых и детей 
[5]. Первоначальные клинические исследования пре-
парата демонстрировали скромные результаты [24]. 
Основные сведения о его клинической эффективно-
сти при COVID-19 базируются на данных большо-
го рандомизированного контролируемого исследо-
вания у взрослых: при приеме препарата достоверно 
сокращалось время до выздоровления по сравнению 
с плацебо, но не было показано статистически значи-
мой разницы в смертности к 29-му дню [25]. 

У детей с высоким риском тяжелого течения ко-
ронавирусной инфекции ремдесивир может рассма-
триваться как дополнение к поддерживающей тера-
пии в начальной стадии заболевания, при развитии 

потребности в кислородотерапии, хотя убедитель-
ные данные об эффективности и безопасности его 
использования отсутствуют [26, 27]. Имеются све-
дения о его эффектах при применении в небольших 
группах детей с тяжелыми формами коронавирус-
ной инфекции [28, 29]. Однако необходима дальней-
шая оценка результатов клинических исследований 
у детей.

Последние отечественные рекомендации позво-
ляют использовать ремдесивир у госпитализиро-
ванных пациентов старше 12 лет со средней и тя-
желой формами болезни без цитокинового шторма.
У детей до 12 лет – по решению врачебной комис-
сии и при получении информированного согласия 
родителей или законных представителей [5, 11]. 

Ремдесивир – препарат для внутривенного вве-
дения, курс применения которого варьирует от 5 до 
10 дней, что ограничивает его использование в ам-
булаторных условиях. Фармакокинетические иссле-
дования у детей продолжаются, но результаты пока 
недоступны. Рекомендованная схема применения 
приведена в таблице 2.  

Список лекарственных средств, строго противо-
показанных для совместного приема с препаратами 
нирматрелвир + ритонавир, приводится в клиниче-
ском протоколе [11]. 

Нирматрелвир (также PF-07321332) – новый про-
тивовирусный препарат, пероральный ингибитор 
протеазы 3CLpro, разработанный компанией Pfi zer 
[30]. Предназначен для блокирования активности 
основного протеазного фермента, который необхо-
дим коронавирусу для репликации. В клинической 
практике применяется с ритонавиром, который слу-
жит для замедления метаболизма PF-07321332 ци-
тохромами и поддержания более высоких концен-
траций основного препарата в кровотоке [31].

О начале разработки и доклинических испыта-
ниях препарата компания объявила в марте 2020 г. 
В ноябре 2021 года Pfi zer информировала о положи-
тельных результатах исследования II/III фазы, в том 
числе о сокращении госпитализаций или смертель-
ных исходов на 89% при назначении PAXLOVID™ 
(таблетки нирматрелвира [PF-07321332] и таблет-
ки ритонавира) в течение трех дней после появ-
ления симптомов ковида и на 85%, если лечение 
начинать в течение первых пяти дней [30, 32]. Даль-
нейшие клинические исследования проходили в том 
числе и на территории Российской Федерации [33]. 
В декабре 2021 г. были завершены II/III фазы кли-
нических испытаний препарата в качестве сред-
ства от COVID-19 (NCT04960202). Всего в двух ран-
домизированных контролируемых исследованиях
(EPIC-SR и HR) приняли участие 3100 пациентов с 
нетяжелыми формами заболевания в амбулаторных 
условиях. Ни в одном из включенных исследова-
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ний не участвовали дети или беременные [34]. Тог-
да же получено одобрение Управления по санитар-
ному надзору за качеством пищевых продуктов и 
медикаментов США (Food and Drug Administration, 
FDA) и Европейского комитета по лекарственным 
средствам (Committee for Medicinal Products for 
Human Use, CHMP) для экстренного использова-
ния PAXLOVID™ при лечении COVID-19 легкой и 
средней степени у взрослых и детей (12 лет и стар-
ше, с массой тела не менее 40 кг). А в 2022 г. нача-
то производство дженерической версии препарата 
35 компаниями. В Российской Федерации заяви-
ли о регистрации, производстве генерических ко-
пий («Скайвира», «Миробивир» и «Нирматрелвир 
ПСК») и проведении клинических испытаний три 
фармакологических производителя [35]. 

В начале марта 2022 года Pfi zer начала клини-
ческие испытания «Паксловида» у детей. Исследо-
вание EPIC-PEDS (NCT05261139) II/III фазы (не-
рандомизированное, открытое, многоцентровое, 
международное) направлено на проверку препарата 

в лечении симптоматической коронавирусной ин-
фекции COVID-19 у негоспитализированных детей 
(от младенцев до 17-летних) (n = 140), находящих-
ся в группе риска прогрессирования заболевания до 
тяжелой формы [36]. В клиническом исследовании 
NCT05438602 II фазы (рандомизированное, двой-
ное слепое, многоцентровое) тестировался «Паксло-
вид» среди иммунокомпрометированных (с осла-
бленной иммунной системой) пациентов в возрасте 
12 лет и старше. Нирматрелвир с ритонавиром на-
значался курсом в 5, 10 или 15 дней [37].

В России комбинация нирматрелвир + ритона-
вир в августе 2022 года вошла в обновленные схемы 
лечения COVID-19, разработанные Министерством 
здравоохранения Российской Федерации [5], а в 
октябре – в протоколы лечения детей с COVID-19 
Департамента здравоохранения г. Москвы [11]. 
Препарат рекомендован к применению не вакцини-
рованным против SARS-CoV-2 или переболевшим 
COVID-19 в течение последних шести месяцев де-
тям старше 12 лет с лабораторно подтвержденной 

Таблица 2. Схемы применения противовирусной терапии при легкой и среднетяжелой формах 
COVID-19 у детей

МНН  Режим дозирования Противопоказания

Ремдесивир

В первые 7 дней после появления симптомов:
при массе тела ≥40 кг, возраст ≥12 лет – 1-й 
день: 200 мг (в 0,9%-ном растворе натрия хло-
рида) (внутривенно однократно)*.

Со 2-го дня: 100 мг внутривенно 1 раз в сут. 

При массе тела <40 кг, возраст <12 лет: 
для детей в возрасте от 28 дней с массой тела
не менее 3-х кг:

1-й день: 5 мг/кг (в 0,9%-ном растворе натрия 
хлорида) (внутривенно однократно).**

Со 2-го дня: 2,5 мг/кг внутривенно, 1 раз в сут. 
Общий курс – 5–10 дней 

• Нарушение функции печени;
• острое почечное повреждение

* Применение препарата разрешено у детей ≥12 
лет или с массой тела ≥40 кг. 

** В остальных случаях – по решению врачеб-
ной комиссии и при получении информирован-
ного согласия родителей или законных предста-
вителей.

Для детей в возрасте от 28 дней с массой тела не 
менее 3-х кг

Нирматрелвир + ритонавир

«Паксловид» в течение 5 дней после появления 
симптомов. 

При массе тела ≥40 кг, возраст ≥12 лет:
150 мг нирматрелвира и 100 мг ритонавира
2 раза в сут. Продолжительность курса – 5 суток.

Для взрослых: 
по 1 таблетке перорально (внутрь) два раза в сут 
(каждые 12 часов). Разовая доза составляет 300 мг
нирматрелвира + 100 мг ритонавира. Суточная 
доза – 600 мг нирматрелвира + 200 мг ритонавира. 

*** Продолжительность курса – 5 суток

Гиперчувствительность к компонентам препарата.
Непереносимость лактозы.
Применение лекарственных средств – индукто-
ров CYP3A.

* Применение препарата разрешено детям ≥12 лет.
** В остальных случаях – по решению врачеб-
ной комиссии и при получении информирован-
ного согласия родителей или законных предста-
вителей

* Разрешено Европейским медицинским агентством и FDA. 

** Разрешено применение в Российской Федерации. 

*** Дозировка для взрослых пациентов.
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коронавирусной инфекцией COVID-19, а также им-
мунокомпрометированным детям из группы риска 
тяжелого течения COVID-19. У детей до 12 лет – по 
решению врачебной комиссии и при получении ин-
формированного согласия родителей или законных 
представителей (см. табл. 2).

МОНОКЛОНАЛЬНЫЕ ВИРУСНЕЙТРАЛИЗУЮЩИЕ
АНТИТЕЛА 

Обнадеживающие перспективы противовирусной 
терапии COVID-19 у детей открылись с появлением 
на фармацевтическом рынке искусственных (реком-
бинантных) моноклональных вируснейтрализую-
щих антител (МВНА). МВНА класса IgG1, которые 
нейтрализуют вирусы путем связывания с непере-
крывающимися эпитопами рецепторсвязывающего 
домена S-белка SARS-CoV-2 и характеризуются от-
сутствием феномена антителозависимого усиления 
действия инфекции. Блокировка взаимодействия 
S-белка SARS-CoV-2 с ангиотензинпревращающим 
ферментом 2 (АПФ2) приводит к подавлению ин-
фицирования клеток хозяина и останавливает ре-
пликацию вируса. В настоящее время за рубежом 
используются однокомпонентные (сотровимаб, рег-
данвимаб), а также комбинированные (бамланиви-
маб + этесевимаб; касиривимаб + имдевимаб) пре-
параты, показавшие высокую эффективность в 
период клинических испытаний.

Однако серьезной проблемой применения МВНА 
является снижение чувствительности к разработан-
ным препаратам новых вирусных штаммов, возник-
ших в результате эволюции (например, замена L452R 
или E484K в шиповидном белке, который являет-
ся мишенью блокирующих антител). Все это тре-
бует избирательного применения МВНА с учетом 
чувствительности доминирующего штамма корона-
вируса [38]. 

Все препараты из этой группы не зарегистрирова-
ны в Российской Федерации, в связи с чем их назначе-
ние возможно при наличии лекарственного средства 
в субъекте РФ и положительного решения врачебной 
комиссии о применении, а также разрешения на вре-
менное обращение [5, 11, 39]. Использование препа-
ратов на основе МВНА рекомендуется в стациона-
рах, а также в условиях дневного стационара в срок 
не позднее 7–10-го дня от начала болезни для детей 
с высоким риском развития тяжелой инфекции, вы-
званной COVID-19 [5, 11]. Лекарства вводятся вну-
тривенно под наблюдением медицинского персонала. 
Все это требует определенных организационных мер 
при оказании медицинской помощи. Кроме того, до-
статочно высокая стоимость препаратов МВНА су-
жает возможности их широкого применения. 

Поиск эффективных и доступных лекарственных 
средств для борьбы с коронавирусной инфекцией у 

детей ведется в направлении применения патогене-
тической и иммуномодулирующей терапии для ак-
тивизации иммунной системы ребенка и мобилиза-
ции неспецифических защитных механизмов. 

Одним из таких направлений стало применение 
интерферонотерапии COVID-19 у детей. Патоге-
нетическим обоснованием применения этой груп-
пы препаратов являются сведения о ключевой роли 
среди факторов врожденного противовирусно-
го иммунитета системы интерферонов (ИФН), ко-
торая реализует свои эффекты через альфа- и гам-
ма-интерфероновые рецепторы. Контакт с вирусом 
приводит к немедленному выбросу и дальнейшей 
продукции ИФН I типа, активации и увеличению 
количества естественных киллеров (NK-клеток), 
которые уничтожают зараженные вирусом клетки, 
синтезу цитокинов, инициирующих последующее 
включение в активную работу механизмов адаптив-
ного иммунитета [1–3]. Достаточная и своевремен-
ная выработка интерферонов является решающим 
фактором, предотвращающим дальнейшее развитие 
инфекционного процесса [40–42].

В исследованиях in vitro была подтверждена вы-
сокая чувствительность SARS-CoV-2 к интерферо-
нам. При обработке культуры pHAE интерферона-
ми I или III типа за 24 часа до заражения количество 
вирусной РНК снижалось в три раза по сравнению 
с необработанными зараженными культурами, а 
репликация вируса уменьшалась на 90% [43]. Ана-
логичные данные о снижении продукции вируса в 
культуре клеток в 1000–10 000 раз под воздействием 
интерферонов приводят другие авторы [44].

Однако данные об эффективности клиниче-
ского применения интерферонов при инфекции 
COVID-19 не столь убедительны и находятся в ста-
дии накопления и анализа. В ряде зарубежных кли-
нических рекомендаций применение интерферо-
нов для борьбы с новой коронавирусной инфекцией 
считается необоснованным [1].

С другой стороны, о положительном опыте при-
менения препаратов интерферона у детей сообща-
ется в большом количестве исследований [45–47].
В публикациях на начало 2021 г. о роли интерферо-
нов в иммунопатогенезе COVID-19 и клинической 
эффективности лекарственных препаратов на осно-
ве рекомбинантного интерферона-α2b в лечении де-
тей отечественные авторы приводят аргументы о це-
лесообразности включения препаратов интерферона 
в схемы терапии COVID-19 у детей как в виде моно-
терапии, так и в комбинациях с другими противо-
вирусными средствами [48]. Сообщается о положи-
тельных результатах применения рекомбинантного 
интерферона-α2b в лекарственной форме «ректаль-
ные суппозитории» у детей с легкой (острая респи-
раторная вирусная инфекция) и среднетяжелой 
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формами (нетяжелая пневмония, пневмония с ды-
хательной недостаточностью) заболевания в соста-
ве сочетанной терапии: с антиоксидантами [49, 50],
противовирусными препаратами и их комбинация-
ми [51–53]. Учитывая накопленный положительный 
опыт, рекомбинантный интерферон альфа-2b вклю-
чен в последние отечественные рекомендации в ка-
честве обязательных назначений при легкой и сред-
нетяжелой формах COVID-19 у детей [5, 10, 11].

Другой точкой приложения в борьбе с коронави-
русной инфекцией может стать модуляция антиок-
сидантного ответа клеток человеческого организма, 
который оказался решающей детерминантой про-
грессирования ряда вирусных заболеваний. Вызван-
ный вирусом SARS-CoV-2 окислительный стресс 
играет значительную роль в жизненном цикле виру-
са, а также в патогенезе развития заболевания [54–56],
что открывает широкое поле для апробации уже из-
вестных антиоксидантных препаратов и поиска но-
вых активных веществ. Среди известных и клини-
чески апробированных препаратов применялись: 
витамин С, глутатион, тиамин, биотин и токофе-
рол; омега-3 и омега-6 полиненасыщенные жирные 
кислоты, N-ацетилцистеин. Однако убедительных 
данных об эффективности данных лекарственных 
средств в доступных публикациях не найдено.

Исключение составляет опыт применения вита-
мина D [57]. Установлено, что дефицит/недостаточ-
ность витамина D повышает вероятность заражения 
и тяжелого течения COVID-19 [58]. Пациенты с дефи-
цитом витамина D (<20 нг/мл) в 14 раз чаще имели тя-
желое течение заболевания или находились в крити-
ческом состоянии, чем лица с содержанием 25(OH)D
≥40 нг/мл (ОШ 14, 95% ДИ 4–51, p < 0,001) [59]. Ме-
та-анализ показал, что вероятность развития тяже-
лых стадий COVID-19 в 5 раза выше у пациентов с де-
фицитом витамина D [60]. В европейских странах, у 
жителей которых уровень витамина 25(ОН)D в сред-
нем был меньше или равен 50 нмоль/л, летальность 
при COVID-19 была выше, чем в государствах, у на-
селения которых содержание 25(OH)D было больше
50 нмоль/л (ОР 2,155, 95% ДИ 1,068–4,347, p = 0,032) 
[61]. Сообщается о протоколе профилактики и лече-
ния инфекции с помощью «витаминного коктейля»,
имеющего в своем составе витамин С, метионин, 
цинк, кверцетин, витамин D, применение которого 
дало положительные клинические результаты [62]. 
Все эти данные послужили основанием для включения  
витамина D в протоколы лечения детей с COVID-19
Департамента здравоохранения г. Москвы [11].

Отдельный интерес представляет примене-
ние аминодигидрофталазиндиона натрия (5-ами-
но-2,3-дигидро-1,4-фталазиндион натрия, α-люми-
нол, drug MP1032) для предотвращения тяжелого 
течения коронавирусной инфекции и профилакти-

ки «цитокинового шторма». Это лекарственное сред-
ство обладает комбинированным антиоксидантным, 
иммуномодулирующим и противовоспалительным 
механизмами действия.

Иммуномодулирующие свойства препарата были 
обнаружены отечественными исследователями в на-
чале 1980-х годов. В 1997 г. он был зарегистрирован 
под названием «Галавит» и разрешен к клиническо-
му применению [63]. Препарат активно изучался 
российскими учеными в начале 2000-х годов [64–66]. 
В результате были подтверждены его иммуномодули-
рующие и обнаружены антиоксидантные и противо-
воспалительные свойства. 

Антиоксидантная активность «Галавита» про-
является как за счет прямого подавления некото-
рых гиперреактивных соединений (гипохлорит ион, 
перекисный радикал), модуляции активности ан-
тиоксидантных ферментов, в частности, через ре-
докс-чувствительный транскрипционный фактор 
(Nrf2), защищающий клетки и ткани от токсинов, 
окислительного стресса и канцерогенов [67], а так-
же за счет снижения выработки гиперактивиро-
ванными макрофагами активных форм кислорода, 
что в итоге способствует защите тканей и органов 
от разрушительного воздействия радикалов, сниже-
нию уровня оксидантного стресса и выраженности 
интоксикации организма [68–70].

Иммуномодулирующий механизм действия пре-
парата связан со способностью регулировать функ-
ционально-метаболическую активность фагоцитар-
ных клеток (моноцитов/макрофагов, нейтрофилов), 
которые играют ключевую роль в патогенезе вос-
палительной реакции. Кроме того, «Галавит» нор-
мализует антителообразование, повышает функ-
циональную активность антител, опосредованно 
стимулирует выработку эндогенных интерферонов 
(ИФН-α, ИФН-γ) клетками-продуцентами. Усили-
вая фагоцитарную, бактерицидную и цитотоксиче-
скую активность клеток иммунной системы при ее 
исходном дефиците, препарат повышает неспеци-
фическую резистентность организма к инфекцион-
ным заболеваниям различной этиологии, способ-
ствует более быстрой элиминации возбудителя из 
организма, сокращает частоту, выраженность и дли-
тельность инфекций [63, 68].

Противовоспалительное действие препарата
обусловлено обратимым ингибированием на 6–8 ча-
сов избыточного синтеза гиперактивированными ма-
крофагами/моноцитами фактора некроза опухолей-α 
(ФНО-α), ИЛ-1, ИЛ-6 и других провоспалительных 
цитокинов, уровень которых определяет степень вос-
палительных реакций, их цикличность [66, 71, 72]. 

С 2007 года в Российской Федерации «Галавит» 
разрешен и активно используется у детей с 6 лет 
для лечения частых рецидивирующих заболеваний 
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дыхательных путей и лор-органов (частые ОРВИ, 
бронхит, пневмония, хронический тонзиллит, отит 
и аденоидит), воспалительных заболеваний слизи-
стой оболочки полости рта и горла, болезней паро-
донта, инфекционных кишечных заболеваний, со-
провождающихся интоксикацией и/или диареей, 
лечения и профилактики урогенитальных инфек-
ций бактериальной и вирусной этиологии. Стоит 
отметить, что в Узбекистане с 2017 года суппози-
тории «Галавит» 50 мг разрешены к применению 
у детей с года (регистрационное удостоверение
№ 02902/04/17 от 21.04.2017). В Азербайджане с 2022 
года таблетки подъязычные «Галавит» 25 мг показа-
ны для неспецифической профилактики новой ко-
ронавирусной инфекции.

За длительный период клинического применения 
препарата выполнено более 100 исследований, в ко-
торых участвовали более 3700 пациентов, в том чис-
ле детей. Сообщается о его успешном применении у 
детей с частыми ОРВИ, заболеваниями лор-органов, 
синдромом лимфоаденопатии, гриппом, хрониче-
скими инфекциями и нейродегенеративными забо-
леваниями [72–74]. При этом не было зарегистриро-
вано серьезных осложнений и побочных эффектов.

По состоянию на октябрь 2022 года в Россий-
ской Федерации зарегистрировано три продукта с 
действующим веществом аминодигидрофталазин-
диона натрия: оригинальный препарат «Галавит» 
(ООО «СЭЛВИМ»), «Тамерит» (ООО «АБИДА-
ФАРМА») и «Тамерон» (АНО «Институт инженер-
ной физики»). «Галавит» представлен в виде подъя-
зычных таблеток 25 мг, ректальных суппозиториев 
50 и 100 мг, порошка для приготовления раствора 
для внутримышечного введения 50 и 100 мг. «Таме-
рит» и «Тамерон» выпускаются в виде лиофилизата 
при приготовлении раствора для внутримышечного 
введения 100 мг [75].

По данным реестра разрешений на проведение 
клинических исследований лекарственных средств 
(rosminzdrav.ru), наиболее близкими к завершению 
клинических испытаний (IV фаза) находятся лекар-
ственные формы на основе препарата «Галавит»: та-
блетки подъязычные 25 мг (для детей с 12 лет) и суп-
позитории ректальные 100 и 50 мг (для детей с 6 лет) 
[76, 77]. 

С развитием пандемии коронавирусной инфек-
ции возрос интерес к возможности применения его 
для профилактики и лечения различных форм забо-
левания. В период начала подъема заболеваемости, 
до разработки вакцин этот препарат использовался 
как эмпирическое средство профилактики и предот-
вращения развития среднетяжелых и тяжелых форм 
COVID-19 у медицинских работников красной зоны. 
Был получен положительный клинический резуль-
тат, а накопленный опыт трансформировался в мас-

штабные наблюдательные исследования [78, 79].
В результате было показано достоверное сниже-
ние частоты развития средних и тяжелых форм за-
болевания COVID-19 (16,6 против 28,5%, р < 0,05) в 
группе медицинских работников, профилактически 
принимавших таблетированные формы аминодиги-
дрофталазиндиона натрия («Галавита») в дозировке 
25 мг 2 раза в сутки (что соответствовало суточной 
дозе 50 мг) в течение четырех недель. Профилакти-
ческий эффект препарата «Галавит» получил под-
тверждение в логистической регрессии, показавшей 
статистическую значимость влияния на риск разви-
тия COVID-19 факта приема препарата.

Сообщается об успешном применении аминоди-
гидрофталазиндиона натрия в составе комплексной 
терапии коронавирусной пневмонии. Добавление 
к стандартной схеме лечения иммуномодулирую-
щих препаратов способствовало купированию кли-
нических проявлений, увеличению SpO2, уменьше-
нию объема поражения легочной паренхимы [80, 81]. 
Выполненный в 2020 г. анализ опубликованных ма-
териалов позволил сделать вывод о возможности 
применения аминодигидрофталазиндион натрия в ле-
чении COVID-19 в рамках клинических исследований 
(NCT04932941) [82]. Последующая оценка данных пу-
бликаций позволила обосновать целесообразность на-
значения препарата «Галавит» пациентам в активную 
фазу инфекционного процесса и на реабилитацион-
ном этапе после перенесенного COVID-19 [83]. 

Препарат включен в Клинический протокол ле-
чения детей с новой коронавирусной инфекцией 
(COVID-19), находящихся на стационарном лече-
нии в медицинских организациях государственной 
системы здравоохранения города Москвы [11].  

Анализ раздела интернет-ресурса Genetic 
Engineering & Biotechnology News (GEN), аккуму-
лирующего сведения о химических субстанциях, 
перспективных для использования в качестве ле-
карственных средств для борьбы с коронавирус-
ной инфекцией, свидетельствует о проведении мас-
штабных исследований и постоянно возрастающем 
числе изучаемых субстанций, превышавшем на мо-
мент подготовки публикации 300 единиц [12]. Про-
работка такого количества информации выходит за 
рамки возможностей данного обзора, поэтому ав-
торы выделили лишь некоторые сообщения, посвя-
щенные близким к завершению испытаниям, а так-
же разработкам отечественных исследователей.   

Результаты ряда исследований, проведенных в 
развивающихся странах, были опубликованы в 2021 
году. В них сообщается об эффективности приме-
нения ивермектина и доксициклина у небольшого 
числа детей [84–86], однако этих данных недоста-
точно, чтобы рекомендовать препараты к широко-
му использованию.
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Недавно одобренный в Индии препарат «2-де-
зокси-D-глюкоза» (DCGI), произведенный Орга-
низацией оборонных исследований и разработок 
(DRDO), может использоваться у пациентов в воз-
расте 4 лет и старше, но требует проведения допол-
нительных испытаний. [87]

На этапе клинических исследований находится 
ингаляционный препарат EXO-CD4 [88], который 
представляет собой экзосомы, несущие белок CD24, 
обладающий противовоспалительным действием. 
Препарат экзосом получают из генно-модифициро-
ванных клеток линии T-REx™-293 с высоким уров-
нем экспрессии CD24. EXO-CD4 предназначен для 
ликвидации негативных последствий «цитокиново-
го шторма». По предварительным данным, препарат 
безопасен, а его применение в ограниченной группе 
взрослых пациентов с COVID-19 позволило добить-
ся их быстрого выздоровления.

В доклинических исследованиях in vitro плити-
депсин (аплидин), разрабатывавшийся в качестве 
противоракового лекарственного средства, оказался в 
27,5 раза более эффективным средством против коро-
навируса SARS-CoV-2, чем ремдесивир. Плитидепсин 
взаимодействует с фактором трансляции eEF1A и 
подавляет процесс репликации вируса [89]. По пред-
варительным результатам клинического исследования 
II фазы, применение «Плитидепсина» приводило к со-
кращению срока госпитализации больных COVID-19: 
в течение 15 дней были выписаны 81% пациентов, по-
лучавших «Плитидепсин», по сравнению с 47% паци-
ентами на базовой терапии [90].

Примером перспективных отечественных разрабо-
ток может служить созданный в ФГБУ «ГНЦ Институт 
иммунологии» ФМБА России комплексный препарат 
«МИР 19®», который действует на основе РНК-интер-
ференции. В состав препарата входит миРНК siR-7-EM,
обладающая противовирусным действием, и дендри-
мерный пептид KK46, способствующий поглоще-
нию действующего вещества клетками при топиче-
ском применении [91, 92]. Как показали исследования, 
препарат способен блокировать SARS-CoV-2 in vitro и
in vivo [93]. В настоящее время проводятся клиниче-
ские испытания препарата «МИР 19®», по предвари-
тельным результатам которых показаны его безопас-
ность и хорошая переносимость.

Определенный интерес представляет сообщение 
ученых из лаборатории митохондриального транспор-
та ИТЭБ РАН, которые показали, что пиримидиновый 
препарат «Уридин» оказывает выраженное протек-
торное действие против гипоксического повреждения 
ткани лёгкого и сердца, а также способен предотвра-
щать так называемый «цитокиновый шторм» зара-
женного вирусом организма. Разработчики считают, 
что сочетание «Уридина» с антиоксидантом – водным 
раствором дигидрокверцетина «Таксифолин аква» – 

с высокой эффективностью нейтрализует активные 
формы кислорода. Сочетание этих препаратов должно 
предупреждать развитие осложнений при COVID-19 
и способствовать ускоренному восстановлению орга-
низма после инфекции [94]. 

В обзоре публикаций продемонстрирована воз-
можность использования препаратов группы сук-
цинатов в условиях гипоксии при COVID-19. Обо-
сновано применение препарата «Реамберин» при 
гипоксических состояниях, вызванных коронави-
русной пневмонией [95].  

Обширный фронт научных исследований позво-
ляет с оптимизмом смотреть на решение проблемы 
медикаментозной терапии коронавирусной инфек-
ции у детей. 

Рассматривая перспективы этой проблемы, не-
обходимо учитывать, что важнейшая роль в пре-
дотвращении заболеваемости, обусловленной виру-
сом COVID-19, развития тяжелого течения болезни 
у пациентов из группы риска принадлежит иммуно-
профилактике. Успешное внедрение вакцинации от 
SARS-CoV-2 у детей и подростков может оказать су-
щественное влияние на распространенность и кли-
нические формы коронавирусной инфекции, что в 
свою очередь скажется на выборе и практике при-
менения лекарственных средств у пациентов данной 
возрастной категории.

Для повышения обоснованности и эффектив-
ности медикаментозной терапии необходима кон-
солидация сведений о результатах применения ле-
карственных средств, направленных на лечение 
коронавирусной инфекции у детей, и формирова-
ние доказательной базы их эффективности. Важной 
задачей является информирование медицинских 
работников практического звена о состоянии дан-
ной проблемы для обеспечения обоснованной и ре-
зультативной помощи детям с различными форма-
ми коронавирусной инфекции.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Разработка безопасных и доступных лекарственных 
средств для лечения новой коронавирусной инфек-
ции у детей остается актуальной проблемой, пока 
далекой от достижения оптимальных результатов. 
Её решение требует дальнейшего проведения в дан-
ной возрастной группе клинических исследований 
эффективности и безопасности наиболее перспек-
тивных лекарственных средств с учетом изменений 
чувствительности новых штаммов вируса, а также 
возрастающих возможностей иммунопрофилактики. 

Необходима консолидация научных знаний по 
данному вопросу и соответствующее информирова-
ние медицинского сообщества, оказывающего прак-
тическую помощь детям с различными формами ко-
ронавирусной инфекции. 
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