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Резюме
Введение. Известно, что применение ремдесивира у пациентов с новой коронавирусной инфекцией COVID-19 способствует 
улучшению прогноза заболевания. Однако данных об эффективности и безопасности применения ремдесивира у россий-
ского контингента пациентов недостаточно.
Цель – оценить эффективность и безопасность применения ремдесивира у пациентов с COVID-19.
Материалы и методы. Проведено сравнительное проспективное исследование в двух параллельных группах. В исследование 
были включены 300 пациентов с диагнозом COVID-19 (1–3-я степень тяжести пневмонии по данным компьютерной томо-
графии), которых разделили на две группы (n = 150 в каждой) в зависимости от назначения ремдесивира. Эффективность 
лечения оценивалась по регистрации случаев негативной динамики заболевания и неблагоприятных исходов. Безопасность 
терапии оценивалась по гепатотоксичности и нефротоксичности.
Результаты. Пациентов, принимавших ремдесивир, значительно реже переводили в отделение реанимации и интенсивной 
терапии (ОШ 0,3884, 95% ДИ: 0,1645–0,9175) и на искусственную вентиляцию легких (ОШ 0,3830, 95% ДИ: 0,1539– 0,9527). 
Терапия ремдесивиром не оказывала достоверного влияния на частоту летальных исходов (ОШ 0,4932, 95% ДИ: 0,08897–
2,7346) и развитие осложнений (ОШ 0,4391, 95% ДИ: 0,1623–1,1879), включая острый респираторный дистресс-синдром 
(ОШ  0,3919, 95% ДИ: 0,07483–2,0524). Длительность госпитализации достоверно короче у  пациентов 1-й  группы  – 
12,2533 дня (95% ДИ: 11,4101–13,0966) в сравнении со 2-й группой – 14,5267 дня (95% ДИ: 13,5125–15,5408). Отмечены 
гепатотоксичность на  фоне приема ремдесивира  (ОШ 1,5376, 95% ДИ: 0,8035–2,9426), нефротоксичность (ОШ  1,6338, 
95% ДИ: 0,522–5,1141), однако статистически достоверных различий выявлено не было (p > 0,05).
Выводы. Добавление ремдесивира в  состав схем основной терапии пациентов с  новой коронавирусной инфекцией 
COVID-19 улучшало течение заболевания, снижая риски перевода пациентов в отделение реанимации и интенсивной тера-
пии, а также назначения искусственной вентиляции легких.
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Abstract
Introduction. The use of remdesivir in patients with the new coronavirus infection COVID-19 is known to improve the prognosis 
of the disease. But there is not enough data on efficacy and safety of remdesivir use in patients from Russia.
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ВВЕДЕНИЕ

Новая коронавирусная инфекция COVID-19  – это 
острое инфекционное заболевание, вызываемое вирусом 
SARS-CoV-2, пандемия которого была объявлена Все
мирной организацией здравоохранения  (ВОЗ) 11  марта 
2020  г.  [1, 2]. По  состоянию на  начало августа 2022  г. 
во всем мире зарегистрировано более 576 млн случаев 
данного инфекционного заболевания, тогда как общее 
количество летальных исходов превышает 6,4 млн чел. [3]. 
В  России кумулятивное количество случаев COVID-19 
составляет около 18,3 млн чел., а ассоциированных смер-
тей – более 375 тыс. (рис. 1) [3]. Крупнейший метаанализ, 
объединивший результаты 42 исследований (n = 423 177), 
продемонстрировал, что обобщенная частота смертности 
среди госпитализированных пациентов с  COVID-19 
составляет 17,62%  (95% доверительный интервал  (ДИ): 
14,26–21,57)  [4]. В  одной из  крупнейших российских 
когорт пациентов с COVID-19  (n = 6006) частота леталь-
ных исходов составила 7,31% (n = 439) [5].

Скорость и масштаб распространения новой корона-
вирусной инфекции COVID-19 поставили перед мировым 
медицинским сообществом необходимость разработки 
и  клинического изучения новых противовирусных пре-
паратов в  сжатые сроки  [2]. Ремдесивир относится 
к классу противовирусных препаратов, которые ингиби-
руют РНК-зависимую (рибонуклеиновая кислота) РНК-
полимеразу  – фермент, необходимый для репликации 
ряда РНК-вирусов  [6]. Поскольку ингибирование фер-

мента препятствует репликации вируса в инфицирован-
ных клетках, он проявляет антивирусную активность 
против ряда одноцепочечных РНК-содержащих вирусов, 
включая коронавирусы MERS и SARS [6, 7]. Официальное 
разрешение для использования ремдесивира при лече-
нии COVID-19  было выдано FDA  (Управление по  сани-
тарному надзору за  качеством пищевых продуктов 
и медикаментов США) 1 мая 2020 г. Недавний метаана-
лиз показал, что использование ремдесивира способ-
ствовало увеличению частоты выздоровления на  6% 
(95% ДИ: 3–9, р  = 0,004) и  клинического улучшения 
на  7%  (95% ДИ: 1–14, р  = 0,02), однако не  оказывало 
статистически значимого влияния на показатели смерт-
ности  [8]. Эти результаты были подтверждены другим 
независимым метаанализом, не  выявившим значения 
ремдесивира в рамках снижения летальности у госпита
лизированных пациентов с COVID-19 [9]. С другой сторо-
ны, в  недавно опубликованном исследовании Консор
циума клинических испытаний ВОЗ (WHO Solidarity Trial 
Consortium) было показано, что применение ремдесиви-
ра снижает летальность и  необходимость в  переводе 
пациента на  искусственную вентиляцию легких  (ИВЛ) 
(отношение шансов (ОШ) 0,84, 95% ДИ: 0,75–0,93, 
p = 0,001)  [10]. Вместе с  тем данных об эффективности 
и безопасности применения ремдесивира у российского 
контингента пациентов с COVID-19 недостаточно. 

Целью настоящего исследования явилась оценка 
эффективности и безопасности применения ремдесиви-
ра у госпитализированных пациентов с COVID-19.

Aim. To evaluate the efficacy and safety of remdesivir in patients with COVID-19.
Materials and methods. A comparative prospective study was conducted in two parallel groups. The study enrolled 300 patients 
diagnosed with COVID-19 (grade 1–3 severe pneumonia according to CT scan), who were divided into two groups (n = 150 
in each) according to the prescription of remdesivir. Treatment efficacy was assessed by recording cases of disease progression 
and adverse outcomes. The safety of therapy was assessed by hepatotoxicity and nephrotoxicity. 
Results. Patients receiving remdesivir were significantly less likely to be transferred to the intensive care unit (OR 0.3884, 95% CI: 
0.1645–0.9175) and to be on artificial ventilation (OR 0.3830, 95% CI: 0.1539–0.9527). Treatment with remdesivir had no signif-
icant effect on mortality (OR 0.4932, 95% CI: 0.08897–2.7346) and complications (OR 0.4391, 95% CI: 0.1623–1.1879), including 
acute respiratory distress syndrome (OR 0.3919, 95% CI: 0.07483–2.0524). The duration of hospitalization was significantly short-
er in group 1 patients – 12.2533 days (95% CI: 11.4101–13.0966) compared to group 2 – 14.5267 days (95% CI: 13.5125–15.5408). 
Hepatotoxicity with remdesivir (OR 1.5376, 95% CI: 0.8035–2.9426), nephrotoxicity (OR 1.6338, 95% CI: 0.522–5.1141) were 
noted, but no statistically significant difference was found (p > 0.05).
Conclusions. The addition of remdesivir to the basic regimen of patients with new coronavirus infection COVID-19 improved 
the course of the disease, reducing the risks of patients being transferred to the intensive care unit and of receiving artificial 
ventilation.

Keywords: coronavirus, COVID-19, SARS-CoV-2, remdesivir, mortality
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования 
В Клиническом центре COVID-19 на базе Клинического 

медицинского центра «Кусково» Московского государ-
ственного медико-стоматологического университета 
имени А.И. Евдокимова было проведено проспективное 
сравнительное исследование в двух параллельных когор-
тах (группах). В исследование были включены 300 паци-
ентов с верифицированным диагнозом COVID-19 на осно-
вании лабораторно подтвержденной детекции РНК виру-
са SARS-CoV-2  с  помощью полимеразной цепной реак-
ции  (ПЦР) в  образцах оро-/назофарингеального мазка. 
Пациенты с  подозрением на  COVID-19  на  основании 
одних только симптомов или данных компьютерной 
томографии (КТ) без верификации вируса методом ПЦР 
в исследование не включались. 

Пациенты соответствовали всем нижеперечисленным 
критериям включения в исследование:

	■ мужчины и женщины в возрасте от 18 лет с подтверж-
денным диагнозом по  Международной классификации 
болезней 10-го пересмотра  (МКБ-10) «U07.2  Коронави-
русная инфекция COVID-19, вызванная вирусом SARS-
CoV-2» по данным ПЦР (оро-/назофарингеальный мазок);

	■ легкая и средняя тяжесть течения коронавирусной ин-
фекции (1–3-я степень тяжести пневмонии по данным КТ);

	■ подписанное добровольное информированное согла-
сие на участие в исследовании. 

Пациент не включался в исследование или исключал-
ся из него, если соответствовал хотя бы одному из ниже-
приведенных критериев невключения/исключения: 

	■ наличие противопоказаний к применению ремдесивира;
	■ злокачественные новообразования любой локализации;
	■ хронические заболевания печени инфекционной 

и неинфекционной этиологии;
	■ хронические заболевания почек;
	■ хроническая печеночная и почечная недостаточность;
	■ системные и аутоиммунные заболевания;
	■ сопутствующие тяжелые соматические и психические 

патологии;
	■ беременность;
	■ участие в другом клиническом исследовании в настоя-

щее время или в последние 30 дней;
	■ любые другие причины медицинского и  немедицин-

ского характера, которые, по мнению врача, могут препят-
ствовать участию пациента в исследовании.

Основной процесс диагностики и  лечения COVID-19 
в  клинике полностью базировался на  актуаль-
ной  (15-й  от  22.02.2022) версии Временных методиче-
ских рекомендаций «Профилактика, диагностика и лече-
ние новой коронавирусной инфекции  (COVID-19)»  [11]. 
После подписания информированного согласия и вклю-
чения в исследование все пациенты были подразделены 
на две равные группы (n = 150) в зависимости от назна-
чения ремдесивира в  основной терапии  (рис.  2). 
Ремдесивир назначался лечащим врачом в  течение 
5 дней по схеме 200 мг (2 флакона) однократно внутри-
венно с  последующим введением 100  мг внутривен-
но (1 флакон) 1 р/сут начиная со 2-го дня.

Всем пациентам во  время исследования проводился 
первичный мониторинг основных клинических, лабора-
торных и инструментальных показателей в двух основных 

 Рисунок 1. Динамика кумулятивного количества случаев новой коронавирусной инфекции COVID-19 в отдельных странах 
с начала пандемии [3]

 Figure 1. Evolution of cumulative number of cases of emerging coronavirus infection COVID-19 in selected countries since the 
pandemic began [3]
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точках – 1-е и 7-е сутки. Эффективность лечения в срав-
ниваемых группах оценивалась по регистрации случаев 
негативной динамики заболевания в период госпитали-
зации: перевод пациента в  отделение реанимации 
и  интенсивной терапии  (ОРИТ), необходимость ИВЛ 
и  неблагоприятных исходов: смерть, развитие осложне-
ний. В рамках изучения безопасности терапии в сравни-
ваемых группах оценивалась гепатотоксичность  (повы-
шение аланинаминотрансферазы  (АЛТ) минимум в  два 
раза выше нормы при изначальном уровне в  пределах 
референсного интервала) и нефротоксичность  (повыше-
ние уровня креатинина выше нормы при изначальном 
уровне в пределах референсного интервала). 

Этика
Исследование было подготовлено и проведено в соот-

ветствии с законодательными, нормативными, отраслевы-
ми стандартами и применимыми этическими требовани-
ями. Протокол исследования был одобрен решением 
Межвузовского комитета по этике (выписка из протокола 
№04 заседания от 14 апреля 2022 г.).

Статистический анализ
Статистическая обработка данных осуществлялась 

с  помощью специального программного обеспечения 
MedCalc 20.023  (Бельгия) в  среде Microsoft Windows  11 
(США). Проверка статистических гипотез осуществлялась 

с  помощью непараметрического U-критерия Манна  – 
Уитни и t-критерия Уилкоксона, а также параметрическо-
го критерия Фишера. Различия между группами считались 
достоверными при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Популяция пациентов
В  проспективное сравнительное исследование были 

включены 300  пациентов с  верифицированным диагно-
зом по  МКБ-10  «U07.2  Коронавирусная инфекция 
COVID-19, вызванная вирусом SARS-CoV-2», согласно кри-
териям включения/невключения. Средний возраст 
обследованных пациентов составил 57,1024 года (95% ДИ:  
55,5020– 58,7028), в  группах преобладали женщи-
ны (52,0%). В общем пуле пациентов средняя длительность 
госпитализации составила 13,3900  дня  (95% ДИ: 
12,7217– 14,0583). Во время наблюдения 28 (9%) пациентам 
потребовался перевод в ОРИТ, осложнения новой корона-
вирусной инфекции COVID-19  развились у  19  (6,33%), 
летальный исход был зарегистрирован в 6 (2%) случаях.

Сформированные группы пациентов были сопостави-
мы по  основным демографическим, клиническим, лабо-
раторным и инструментальным данным (табл. 1). Профиль 
назначавшейся базовой фармакотерапии также не имел 
достоверных различий между группами (табл. 2).

Анализ эффективности и безопасности  
в группах сравнения

Настоящее исследование показало, что применение 
ремдесивира в сочетании с базовой терапией у пациен-
тов с  новой коронавирусной инфекцией COVID-19  спо-
собствует регрессу риска отягощенного течения заболе-
вания (табл. 1). В группе пациентов, принимавших ремде-
сивир, значительно реже регистрировалась необходи-
мость перевода пациента в  ОРИТ  (ОШ 0,3884, 95% ДИ: 
0,1645–0,9175), а  также назначения ИВЛ  (ОШ 0,3830, 
95% ДИ: 0,1539–0,9527). Вместе с тем терапия ремдеси-
виром не  оказывала достоверного влияния на  частоту 
летальных исходов (ОШ 0,4932, 95% ДИ: 0,08897–2,7346) 
и  развитие осложнений заболевания  (ОШ 0,4391,  
95% ДИ: 0,1623–1,1879), включая острый респираторный 
дистресс-синдром  (ОРДС)  (ОШ 0,3919, 95% ДИ: 
0,07483–2,0524) (табл. 3). 

Вторичная конечная точка – длительность госпитализа-
ции – оказалась достоверно короче у пациентов 1-й груп-
пы, составив 12,2533  дня  (95% ДИ: 11,4101– 13,0966), 
в  сравнении со  2-й  группой  – 14,5267  дня (95% ДИ: 
13,5125–15,5408) (рис. 3).

В группе пациентов, принимавших ремдесивир, отме-
чалась тенденция к большей частоте регистрации случаев 
гепатотоксичности  (ОШ 1,5376, 95% ДИ: 0,8035–2,9426) 
и нефротоксичности (ОШ 1,6338, 95% ДИ: 0,522–5,1141), 
однако статистически достоверных различий выявлено 
не  было  (p  >  0,05). Стоит отметить, что в  обеих группах 
зарегистрировано значимое повышение уровня АЛТ 
на  фоне терапии, однако без достоверных различий 
между ними (рис. 4). 

 Рисунок 2. Схема исследования
 Figure 2. Study design

Госпитализированные пациенты с новой 
коронавирусной инфекцией COVID-19* (n = 300)

Критерии оценки эффективности и безопасности:
•	Частота летальных исходов
•	Необходимость перевода в ОРИТ
•	Необходимость в ИВЛ
•	Частота осложнений COVID-19, включая ОРДС
•	Длительность госпитализации
•	Частота случаев гепатотоксичности
•	Частота случаев нефротоксичности

Группа 1 (n = 150)
Основная терапия + 

ремдесивир

Группа 2 (n = 150)
Основная терапия

* от 18 лет; тяжесть поражения легких КТ 1–3.
ОРИТ – отделение реанимации и интенсивной терапии; ИВЛ – искусственная вентиляция 
легких; ОРДС – острый респираторный дистресс-синдром.
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 Таблица 1. Характеристика пациентов в группах сравнения
 Table 1. Characteristics of patients in comparison groups

Показатель Группа 1 (n = 150) Группа 2 (n = 150) Значимость различий (р)

Половозрастные данные пациентов, n (%)

Средний возраст, лет 55,69 (95% ДИ: 53,61–57,77) 59,14 (95% ДИ: 56,65–61,64) 0,1671

Мужчины 66 (44,0%) 78 (52,0%)
0,2035

Женщины 84 (56,0%) 72 (48,0%)

Коморбидность, n (%)

Сахарный диабет 2-го типа 28 (18,7%) 31 (20,1%) 0,7716

Артериальная гипертензия 68 (45,3%) 74 (49,3%) 0,5632

Ишемическая болезнь сердца 63 (42,0%) 69 (46,0%) 0,5609

Цереброваскулярная патология 12 (8,0%) 14 (9,3%) 0,8378

Хроническая обструктивная болезнь легких 19 (12,7%) 25 (16,7%) 0,4147

Тяжесть поражения легких, n (%)

КТ1 70 (46,7%) 65 (43,3%) 0,6425

КТ2 55 (36,7%) 57 (38,0%) 0,8126

КТ3 25 (16,7%) 28 (18,7%) 0,7623

Клинические проявления, n (%)

Слабость 124 (82,7%) 131 (87,3%) 0,2637

Лихорадка 137 (91,3%) 132 (88,0%) 0,3516

Кашель 130 (86,7%) 120 (80,0%) 0,1627

Одышка 102 (68,0%) 115 (76,7%) 0,0957

Мышечные боли 36 (24,0%) 32 (21,3%) 0,5849

Лабораторные показатели

Гемоглобин, г/л 137,00 (95% ДИ: 133,00–140,00) 135,00 (95% ДИ: 132,00–140,00) 0,5788

Эритроциты, 1012/л 4,66 (95% ДИ: 4,57–4,77) 4,67 (95% ДИ: 4,51–4,76) 0,2489

Лейкоциты, 109/л 6,43 (95% ДИ: 5,86–7,35) 7,65 (95% ДИ: 6,16–8,31) 0,1214

Тромбоциты, 109/л 204,00 (95% ДИ: 188,52–218,00) 213,50 (95% ДИ: 193,19–225,40) 0,1681

Общий белок, г/л 70,00 (95% ДИ: 69,07–72,28) 69,30 (95% ДИ: 68,00–70,17) 0,0891

Аланинаминотрансфераза, Ед/л 28,75 (95% ДИ: 25,90–32,59) 26,85 (95% ДИ: 23,11–30,27) 0,2410

Аспартатаминотрансфераза, Ед/л 29,15 (95% ДИ: 26,55–33,30) 29,70 (95% ДИ: 27,66–31,75) 0,7861

Билирубин общий, мкмоль/л 10,80 (95% ДИ: 9,50–12,30) 10,20 (95% ДИ: 9,29–11,20) 0,1544

Креатинин, мкмоль/л 89,10 (95% ДИ: 86,26–92,80) 84,90 (95% ДИ: 80,65–91,32) 0,1338

С- реактивный белок, мг/л 29,01 (95% ДИ: 19,54–42,60) 30,69 (95% ДИ: 21,58–45,92) 0,9920

 Таблица 2. Базовая фармакотерапия в группах сравнения, n (%)
 Table 2. Baseline pharmacotherapy in comparison groups, n (%)

Класс препаратов Группа 1 (n = 150) Группа 2 (n = 150) Значимость различий (р)

Антикоагулянты 140 (93,3%) 138 (92,0%) 0,8252

Глюкокортикоиды 120 (80,0%) 110 (73,3%) 0,1759

Антибактериальные препараты 50 (33,3%) 48 (32,0%) 0,9020

Ингибиторы протонной помпы 40 (26,7%) 50 (33,3%) 0,2567

Муколитики 95 (63,3%) 89 (59,3) 0,1442

Антигипертензивные препараты 62 (41,3%) 69 (46,0%) 0,4849

Гипогликемические препараты 26 (17,3%) 30 (20,0%) 0,6569
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 Таблица 3. Клиническое течение и исходы заболевания в группах сравнения, n (%)
 Table 3. Clinical course and outcomes in the comparison groups, n (%)

Исход Группа 1 
(n = 150)

Группа 2 
(n = 150) ОШ (95% ДИ) Значимость 

различий (р)

Смерть 2 (1,3%) 4 (2,7%) 0,4932 (95% ДИ: 0,08897–2,7346) 0,4186

Перевод в отделение реанимации и интенсивной терапии 8 (5,3%) 19 (12,7%) 0,3884 (95% ДИ: 0,1645–0,9175) 0,0311

Необходимость в искусственной вентиляции легких 7 (4,7%) 17 (11,3%) 0,3830 (95% ДИ: 0,1539–0,9527) 0,0390

Развитие осложнений COVID-19 6 (4,0%) 13 (8,7%) 0,4391 (95% ДИ: 0,1623–1,1879) 0,1051

Острый респираторный дистресс-синдром 2 (1,3%) 5 (3,3%) 0,3919 (95% ДИ: 0,07483–2,0524) 0,2675

Гепатотоксичность 26 (17,3%) 18 (12,0%) 1,5376 (95% ДИ: 0,8035–2,9426) 0,1939

Нефротоксичность 8 (5,3%) 5 (3,3%) 1,6338 (95% ДИ: 0,522–5,1141) 0,3991

 Рисунок 3. Длительность госпитализации пациентов в группах сравнения
 Figure 3. Length of hospital stay in comparison groups

р = 0,0006
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 Рисунок 4. Динамика аланинаминотрансферазы на фоне терапии в группах сравнения
 Figure 4. Dynamics of alanine aminotransferase levels during therapy in the comparison groups
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ОБСУЖДЕНИЕ

Новая коронавирусная инфекция COVID-19 представ-
ляет собой острое респираторное заболевание, возникаю
щее в  результате инфицирования вирусом SARS-
CoV-2  [12, 13]. Большинство случаев инфицирования 
являются асимптомными и  легкими, однако в  5% новая 
коронавирусная инфекция COVID-19  приводит к  разви-
тию жизнеугрожающих состояний и осложнений, включая 
ОРДС и  острую дыхательную недостаточность  [14]. 
Оптимальные схемы лечения данного инфекционного 
заболевания продолжают активно изучаться. В настоящее 
время большой акцент делается на изучении эффектив-
ности отдельных противовирусных препаратов в рамках 
комплексной терапии пациентов с  новой коронавирус-
ной инфекцией COVID-19 [1]. Ремдесивир является новым 
противовирусным препаратом, ингибирующим РНК-
зависимую РНК-полимеразу вирусов, включая SARS-
CoV-2 [6, 7, 15].

Настоящее исследование показало, что включение 
ремдесивира в  базовые схемы лечения пациентов 
с новой коронавирусной инфекцией COVID-19 не оказы-
вало достоверного влияния на  частоту летальных исхо-
дов (ОШ 0,4932, 95% ДИ: 0,08897–2,7346) и риск разви-
тия осложнений заболевания  (ОШ 0,4391, 95% ДИ: 
0,1623–1,1879), однако снижало необходимость перево-
да пациента в ОРИТ (ОШ 0,3884, 95% ДИ: 0,1645–0,9175), 
а  также назначения ИВЛ  (ОШ 0,3830, 95% ДИ:  
0,1539–0,9527). Полученные данные во многом сопоста-
вимы с  крупным рандомизированным контролируемым 
исследованием, проведенным в Канаде, где также было 
продемонстрировано, что применение ремдесивира спо-
собствует регрессу риска перевода пациентов на аппарат 
ИВЛ  (ОШ 0,53, 95% ДИ: 0,38–0,75), значимо не  снижая 
летальность в период госпитализации (ОШ 0,83, 95% ДИ: 
0,67–1,03)  [16]. Снижение риска необходимости в  ИВЛ 
у  пациентов, принимающих ремдесивир, также было 
отмечено в  недавно опубликованном исследовании 
Консорциума клинических испытаний ВОЗ (WHO Solidarity 
Trial Consortium) [10].

По  всей видимости, противовирусное действие пре-
парата способствует снижению прогрессирования отно-
сительно среднетяжелых случаев заболевания при ран-
нем использовании препарата, однако не может редуци-
ровать риск осложнений при более выраженном пораже-
нии легких и сопутствующем коморбидном фоне, утяже-
ляющем клиническую ситуацию и  мультиплицирующем 
риски неблагоприятных исходов заболевания.

В  нашем исследовании было продемонстрировано, 
что в группе пациентов, принимавших ремдесивир, отме-
чалась тенденция к большей частоте регистрации случаев 
гепатотоксичности  (ОШ 1,5376, 95% ДИ: 0,8035–2,9426), 
однако статистически достоверных различий выявлено 
не было (p > 0,05). При этом в обеих группах зарегистри-
ровано значимое повышение уровня АЛТ на фоне тера-
пии, однако без достоверных различий между ними. 
В целом в ряде работ отмечается гепатотоксичный потен-
циал ремдесивира, реализующийся по  типу гепатоцел-
люлярного повреждения  [17–19]. Вместе с  тем в  боль-
шинстве исследований данный препарат назначался 
пациентам с  тяжелым течением новой коронавирусной 
инфекции COVID-19 и выраженным коморбидным фоном, 
что могло мультиплицировать риск лекарственно-
индуцированного поражения печени на фоне лечения. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, настоящее проспективное сравни-
тельное исследование продемонстрировало, что добав-
ление ремдесивира в  состав схем основной терапии 
пациентов с  новой коронавирусной инфекцией 
COVID-19  улучшало прогноз течения заболевания, сни-
жая риски необходимости перевода пациентов в  ОРИТ, 
а также назначения ИВЛ. Вместе с тем терапия ремдеси-
виром не  оказывала достоверного влияния на  частоту 
летальных исходов и риск развития осложнений заболе-
вания в период госпитализации.�
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