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Клинический случай / Clinical case

Применение риамиловира в комплексной 
противовирусной терапии у взрослого населения

Ж.Т. Мокоян, https://orcid.org/0000-0001-6537-0510, mokoyan_zh_t@staff.sechenov.ru
В.М. Свистушкин, https://orcid.org/0000-0001-7414-1293, svvm3@yandex.ru
Г.Н. Никифорова, https://orcid.org/0000-0002-8617-0179, gn_nik_63@mail.ru
А.В. Струве, https://orcid.org/0000-0003-0111-2648, struve_a_v@staff.sechenov.ru
Ю.А. Второва, https://orcid.org/0009-0007-3503-6010, vtorova_yu_a@student.sechenov.ru
Первый Московский государственный медицинский университет имени И.М. Сеченова (Сеченовский Университет); 
119435, Россия, Москва, ул. Большая Пироговская, д. 6, стр. 1

Резюме 
В последние годы наблюдается значительное увеличение заболеваемости различными вирусными инфекциями среди взрос-
лого населения. Эти инфекции представляют серьезную угрозу здоровью людей, т. к. могут привести к развитию тяжелых ослож-
нений и даже летальному исходу. Противовирусная терапия является ключевым элементом борьбы с этими заболеваниями, 
однако существующие препараты часто оказываются недостаточно эффективными. Поэтому разработка новых, более эффек-
тивных и безопасных лекарственных средств является актуальной задачей современной медицины. В связи с этим актуальным 
становится поиск новых подходов к лечению вирусных инфекций, одним из которых может стать использование риамилови-
ра в составе комплексной противовирусной терапии. Риамиловир – это противовирусный препарат прямого (этиотропного) 
механизма действия, который был разработан специально для борьбы с РНК-содержащими вирусными инфекциями. Препарат 
обладает широким спектром действия и способен подавлять репликацию вирусов, тем самым предотвращая их распростра-
нение в организме. Риамиловир действует путем блокировки ферментов, необходимых для размножения вируса. Данный 
механизм позволяет предотвратить дальнейшее распространение инфекции и ускорить выздоровление пациента. Препарат 
хорошо переносится, и побочные эффекты минимальны, что делает его безопасным для применения у пациентов с различными 
сопутствующими патологиями. В статье приведен краткий обзор научной литературы, посвященной изучению эффективности 
противовирусной комплексной терапии с применением препарата риамиловир, а также представлено клиническое наблюде-
ние пациентки с быстрым купированием острой респираторной вирусной инфекции на фоне своевременно начатого лечения.

Ключевые слова: острая респираторная вирусная инфекция (ОРВИ), комплексная терапия, вирусная инфекция, противо-
вирусная терапия, острый вирусный ринофарингит
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Abstract 
In recent years, there has been a significant increase in the incidence of various viral infections among the adult population. 
These infections pose a serious threat to human health, as they can lead to the development of severe complications and 
even death. Antiviral therapy is a key element in the fight against these diseases, but existing drugs are often not effective 
enough. Therefore, the development of new, more effective and safe drugs is an urgent task of modern medicine. In this regard, 
the search for new approaches to the treatment of viral infections is becoming relevant, one of which may be the use of riami-
lovir as part of complex antiviral therapy. Riamilovir is an antiviral etiotropic drug that was developed specifically to combat 
RNA viral infections. It has a broad spectrum of action and is able to suppress the replication of viruses, thereby preventing 
their spread in the body. Riamilovir acts by blocking the enzymes necessary for the reproduction of the virus. This mechanism 
helps prevent further spread of the infection and speed up the patient’s recovery. The drug is well tolerated, and side effects 
are minimal, which makes it safe for use in patients with various concomitant pathologies. However, it is important to consider 
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ВВЕДЕНИЕ 

В последние годы вслед за вспышкой новой коронави-
русной инфекции наблюдается постоянный рост заболевае-
мости острой респираторной вирусной инфекцией (ОРВИ) 
различной этиологии [1]. Анализ публикационной активно-
сти по запросу «острая респираторная вирусная инфекция» 
в базе данных PubMed демонстрирует резкий скачок и неу-
клонный рост числа публикаций по данной теме с 2020 г. Так, 
среднее число публикаций за период 2004–2019 гг. состав-
ляет 1 619 статей в год, в то же время за 2020–2023 гг. по 
данной теме опубликовано в среднем 14 138 статей за год. 

ОРВИ в отдельных случаях протекает легко, поэтому ле-
чение может быть направлено лишь на купирование име-
ющихся у пациентов симптомов [2, 3]. При этом широкий 
спектр симптомов, как правило, вызван локализованным 
поражением дыхательных путей как в верхних, так и в ниж-
них отделах, а также системной воспалительной реакцией. 
Поэтому нестероидные противовоспалительные препара-
ты (НПВП) являются наиболее часто используемыми пре-
паратами для облегчения признаков и симптомов ОРВИ 
в амбулаторной практике. Было проведено несколько ис-
следований и систематических обзоров, чтобы продемон-
стрировать эффективность НПВП в облегчении симптомов 
ОРВИ [4, 5]. Так, в соответствии с результатами систематиче-
ского обзора, опубликованного в 2022 г., исследования вы-
сокого уровня доказательности подтверждают эффектив-
ность использования НПВП для снижения температуры как 
у взрослых, так и у детей [4, 5]. Однако применение НПВП 
не блокирует размножение вируса внутри организма, т. е. 
не воздействует на причину заболевания.

Неуклонный рост числа пациентов с ОРВИ сопровожда-
ется увеличением доли случаев атипичного течения вирус-
ной инфекции, в том числе протекаю щих в тяжелой форме, 
приводящих к осложнениям при отсутствии своевремен-
ного лечения [6, 7]. Распространение острых вирусных ин-
фекций дыхательных путей в медицинских учреждениях 
является серьезной проблемой во всем мире [8, 9]. Наибо-
лее часто причинами внутригоспитальных вспышек явля-
ются вирусы гриппа, респираторно- синцитиальный вирус 
(РСВ), аденовирус и коронавирусы. В случае тяжелого тече-
ния ОРВИ или при высоких рисках осложнений, в частно-
сти у оперированных или госпитализированных пациентов, 
требуется усиленное комплексное лечение, включаю щее 
противовирусную и противовоспалительную терапию [8, 9]. 

Современная медицина постоянно совершенствует под-
ходы к лечению вирусных инфекций, что особенно актуаль-
но в условиях широкого распространения респираторных 

вирусных инфекций. Противовирусная терапия представ-
ляет собой одну из ключевых стратегий борьбы с вирусны-
ми инфекциями и предотвращения осложнений. В настоя-
щее время существует множество различных препаратов, 
используемых для лечения этих заболеваний, однако многие 
из них обладают ограниченным спектром действия и могут 
вызывать серьезные побочные эффекты. Поэтому разработ-
ка новых, более эффективных и безопасных лекарственных 
средств является актуальной задачей современной медици-
ны. В последнее время активно изучается возможность ис-
пользования моноклональных антител в качестве противо-
вирусных препаратов. Однако данные препараты еще не 
доступны и находятся на стадии доклинических и клини-
ческих испытаний. Вероятно, в будущем раннее обнаруже-
ние респираторных вирусов с помощью платформ быстрых 
молекулярных тестов будет иметь решаю щее значение для 
дифференциации типов вирусов и быстрого начала приме-
нения соответствующих моноклональных антител [10]. 

Действие противовирусных препаратов может быть 
направлено на определенный этап развития вирусной ин-
фекции в организме: слияние вируса с мембраной клетки, 
деление вируса внутри клетки, сборка новых вирионов, 
распространение вирусов по организму [11, 12].

Одним из перспективных направлений в области проти-
вовирусной терапии является использование ингибиторов 
репликации вируса. Препаратом этой группы, зарекомен-
довавшим себя в качестве эффективного противовирус-
ного средства, является риамиловир (торговое наименова-
ние Триазавирин®) [13]. Включение препарата риамиловир 
в комплексное лечение вирусных инфекций у взрослых от-
крывает новые возможности для повышения эффективно-
сти и сокращения сроков выздоровления пациентов.

Риамиловир относится к группе противовирусных пре-
паратов прямого действия, применение которого приво-
дит к замедлению прогрессирования вирусной инфекции 
и позволяет организму быстрее справляться с патологиче-
ским процессом [13, 14]. Препарат демонстрирует эффек-
тивность против широкого спектра респираторных виру-
сов, включая грипп (A и B), парагрипп, РСВ, коронавирусы 
(включая SARS-CoV-2), вызываю щие не только легкие фор-
мы ОРВИ, но и случаи атипичного течения. 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 

Пациентка Г., 52 года, обратилась к врачу- оторино-
ларингологу в Университетскую клиническую больницу 
(УКБ) с жалобами на непродуктивный кашель, ощуще-
ние инородного тела в горле, дискомфорт при глотании. 

contraindications, such as individual intolerance to the components of the drug. The article provides a brief review of scientific 
literature devoted to the study of the effectiveness of antiviral complex therapy using the drug Riamilovir, and also presents 
a clinical observation of a patient with rapid relief of acute respiratory infection against the background of timely treatment.
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Из анамнеза известно, что вышеуказанные жалобы беспо-
коят пациентку постоянно около 3 лет, при этом отмечает 
периодическое усиление жалоб на фоне ОРВИ. В настоя-
щее время пациентка направлена врачом амбулаторного 
звена для консультации по поводу необходимости хирур-
гического лечения в связи с обнаружением кисты язычной 
поверхности надгортанника. Со слов пациентки, 7 дней 
назад отметила повышение температуры до 38,5 °С, об-
щую слабость, появление головной боли, резкой боли 
в горле, стекание слизистого отделяемого по задней стен-
ке глотки, усиление кашля, в связи с чем обратилась к ото-
риноларингологу в частную клинику. Пациентке выпол-
нен антигенный тест, в результате которого исключены 
диагнозы «грипп» и «COVID- 19». При осмотре врач обна-
ружил диффузную гиперемию слизистой оболочки поло-
сти носа, носоглотки, задней стенки ротоглотки, стекание 
вязкого слизистого отделяемого по задней стенке глотки, 
а также наличие округлого образования (рис. 1) с четкими 
контурами с широким основанием на язычной поверхно-
сти надгортанника, покрытого гиперемированной слизи-
стой оболочкой с инъецированными сосудами.

Врачом был установлен диагноз «острый вирусный 
ринофарингит; киста язычной поверхности надгортан-
ника». По назначению врача пациентка начала перо-
ральный прием препарата Триазавирин® (риамиловир) 
в дозировке 250 мг/сут 3 раза в день, а  также прием 
НПВП и ирригационно- элиминационную местную тера-
пию. На фоне лечения пациентка отметила значительное 

улучшение к 3-му дню лечения, несмотря на позднее на-
чало этиотропного лечения (позднее 7-х суток от момента 
появления симптомов): нормализацию общего состояния, 
улучшение самочувствия, нормализацию температуры, 
отсутствие жалоб со стороны носа. Однако в связи с со-
храняющимися жалобами на ощущение инородного тела 
в горле и непродуктивный кашель обратилась в УКБ. На 
момент обращения (5-е сут. после первичного обращения) 
пациентка предоставила фотоматериалы предыдущего ос-
мотра, что позволило оценить динамику. При видеоларин-
госкопии на язычной поверхности надгортанника визуа-
лизируется округлое образование с четкими контурами, 
занимаю щее левую валлекулу. При сравнении с предыду-
щей ларингоскопической картиной отмечается значитель-
ное уменьшение размера кисты, отсутствие гиперемии 
и инъецированности слизистой оболочки, покрываю щей 
образование (рис. 2). 

Спустя месяц пациентке в плановом порядке было вы-
полнено хирургическое вмешательство – удаление кисты 
язычной поверхности надгортанника в условиях прямой 
опорной микроларингоскопии. Результат прижизненно-
го патолого- анатомического исследования операцион-
ного материала: «Стенка кисты представлена фиброзной 
тканью с выраженной лимфоидно- плазмоцитарной ин-
фильтрацией, выстлана многослойным плоским эпители-
ем. В препарате имеется фрагмент фиброзно- жировой 
ткани с  группами серозно- слизистых желез. Заключе-
ние: морфологическая картина кисты надгортанника». 

 Рисунок 1. Эндофотография гортаноглотки пациентки Г. 
 Figure 1. Endophotography of the laryngopharynx of patient G.

Округлое образование на язычной поверхности надгортанника диаметром около 2 см.

 Рисунок 2. Эндофотография гортаноглотки пациентки Г. (повторный осмотр)
 Figure 2. Endophotography of the laryngopharynx of the patient G. (re-examination)

Округлое образование уменьшилось в размере, положение надгортанника более приближено к физиологичному.
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В послеоперационном периоде пациентка отмечает от-
сутствие жалоб на ощущение инородного тела в горле, 
а также отсутствие непродуктивного кашля. 

ОБСУЖДЕНИЕ 

Применение риамиловира в составе комплексного ле-
чения обеспечивает мультифакторное воздействие на за-
болевание. При сочетании с другими терапевтическими 
средствами, в частности симптоматическими препарата-
ми, достигается синергетический эффект, что выражает-
ся в минимизации вирусной нагрузки, ускорении клини-
ческого выздоровления, снижении риска осложнений [14]. 

Препарат хорошо переносится, и побочные эффекты 
минимальны, что делает его безопасным для примене-
ния у пациентов с различными сопутствующими патоло-
гиями. Однако важно учитывать противопоказания, такие 
как индивидуальная непереносимость компонентов пре-
парата [13–16].

Первые клинические исследования риамилови-
ра были проведены в 2010 г. В ходе этих исследований 
было установлено, что препарат обладает высокой ак-
тивностью против широкого спектра РНК-вирусов, вклю-
чая грипп, РСВ. Кроме того, было показано, что риами-
ловир хорошо сочетается с другими противовирусными 
средствами [13–16].

Риамиловир действует как ингибитор РНК-полиме-
разы, препятствуя репликации вирусов и снижая вирус-
ную нагрузку у инфицированных пациентов. Будучи ну-
клеозидным аналогом, структурно схожим с гуанином, 
он вмешивается в процессы синтеза вирусного генома. 
I. Malík et al. изучили механизм действия риамилови-
ра против SARS-CoV-2, предположив, что препарат свя-
зывается с вирусной полимеразой, подавляя размноже-
ние коронавирусов [13]. G.A. Artem’ev et al. исследовали 
синтетические модификации риамиловира, показав его 
структурную вариабельность и возможности улучшения 
противовирусных свой ств [14]. 

Клиническая эффективность риамиловира при 
COVID- 19 оценивалась в нескольких рандомизированных 
контролируемых исследованиях (РКИ). А.У. Сабитов и со-
авт. провели двой ное слепое многоцентровое РКИ с уча-
стием 180 пациентов с подтвержденным COVID- 19, кото-
рые получали 1 250 мг/сут (250 мг 5 раз в день) в течение 
10 дней [15]. Результаты продемонстрировали значитель-
ное улучшение со стороны клинической симптоматики, 
снижение выраженности и продолжительности симпто-
мов, отсутствие серьезных побочных эффектов по срав-
нению с плацебо. О.В. Мальцев и соавт. сравнили эффек-
тивность риамиловира с умифеновиром и рибавирином 
у 108 госпитализированных пациентов с COVID- 19 сред-
ней степени тяжести [16]. Было установлено, что проис-
ходит более быстрая элиминация вируса в группе риа-
миловира, сокращение продолжительности основных 
симптомов заболевания, более быстрая нормализация 
биохимических показателей. К.В. Касьяненко и  соавт. 
проанализировали 69 случаев среднетяжелого течения 
COVID- 19 и выявили сокращение времени до наступления 

клинического улучшения, более высокий процент отри-
цательных ПЦР-тестов на SARS-CoV-2 к 7-му дню у паци-
ентов, получавших риамиловир, по сравнению с комби-
нированной терапией «рибавирин + умифеновир» [17]. 
К.В. Жданов и соавт. провели исследование 150 взрослых 
с ОРВИ в возрасте от 18 до 27 лет, сравнив два режима 
дозирования [18]. Применение 1 250 мг препарата в сут-
ки обеспечивало 100%-ную элиминацию вируса к 6-му 
дню. Также было отмечено отсутствие значимых побоч-
ных эффектов [18]. 

В нескольких исследованиях была подтверждена эф-
фективность риамиловира при профилактике COVID- 19. 
А.У. Сабитов и соавт. провели крупномасштабное клини-
ческое исследование, в которое были включены 750 че-
ловек, контактировавших с  больными COVID- 19  [19]. 
Было установлено, что риск инфицирования снизился на 
88,96% в группе, где применялся риамиловир, по сравне-
нию с контрольной группой [19]. На основании этих дан-
ных Министерство здравоохранения Российской Федера-
ции одобрило риамиловир для профилактики COVID- 19.

В нескольких клинических исследованиях изучались 
безопасность и переносимость риамиловира, где препа-
рат продемонстрировал высокий профиль безопасно-
сти. O.N. Chupakhin et al. не выявили значимых побоч-
ных эффектов даже при длительном приеме препарата, 
что может говорить об отсутствии токсичности и низкой 
аккумуляции [20]. A.A. Spasov et al. сообщили, что риами-
ловир снижает агрегацию тромбоцитов при гиперцито-
кинемии, указывая на его возможное противовоспали-
тельное действие [21].

Риамиловир зарекомендовал себя как эффективный 
и безопасный противовирусный компонент комплексной 
терапии у взрослого населения. Его применение в кли-
нической практике способствует снижению вирусной на-
грузки, ускорению выздоровления и профилактике ослож-
нений. Для достижения максимального терапевтического 
эффекта важно использовать препарат под наблюдением 
врача, который сможет правильно оценить состояние па-
циента и составить оптимальный план лечения. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Риамиловир (Триазавирин®) продемонстрировал ши-
рокий спектр противовирусной активности, доказан-
ную эффективность при лечении и профилактике ОРВИ, 
COVID- 19, а также благоприятный профиль безопасно-
сти. Более высокие дозы (1 250 мг/сут) обеспечивают 
повышенную терапевтическую эффективность. Дальней-
шие исследования могут быть направлены на разработ-
ку альтернативных форм доставки, комбинированную те-
рапию и расширение спектра клинического применения 
препарата. Таким образом, риамиловир представляет со-
бой значимый шаг вперед в борьбе с вирусными инфек-
циями, укрепляя арсенал средств, доступных современ-
ной медицине. 
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