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Аннотация
Цель. Оценить клиническую эффективность нуклеозидных аналогов для лечения пациентов с COVID-19 средней степени тяжести в 
условиях инфекционного стационара.
Материалы и методы. Проведена ретроспективная обработка 108 законченных клинических случаев новой коронавирусной инфекции 
средней степени тяжести за период 2020–2021 гг. Длительность заболевания на момент поступления не превышала 3 сут. Опытная груп-
па состояла из 53 пациентов, которым дополнительно к стандартной терапии по решению врачебной комиссии назначен риамиловир 
в режиме off-label в суточной дозировке 1250 мг в течение 5 дней. В группу сравнения вошли 55 пациентов, получавших в качестве 
противовирусной терапии комбинацию умифеновира с рибавирином в течение 5 дней. Оценивали длительность основных клинических 
проявлений заболевания, показатели клинического и биохимического анализов крови, результаты исследования РНК вируса SARS-CoV-2 
с помощью метода амплификации нуклеиновых кислот (МАНК-диагностика).
Результаты. Показано статистически значимо более быстрое достижение клинического улучшения в группе пациентов, принимавших 
риамиловир, а также более быстрая санация от вируса SARS-CoV-2 по результатам этиологической диагностики.
Заключение. Применение нуклеозидного аналога риамиловира для лечения пациентов с новой коронавирусной инфекцией (COVID-19) 
средней степени тяжести приводило к статистически значимому снижению длительности общеинфекционных синдромов, симптомов 
поражения респираторного тракта. Пациенты из опытной группы статистически значимо быстрее достигали клинического выздоровле-
ния и санации от возбудителя по результатам МАНК-диагностики.
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Abstract 
Aim. To evaluate clinical efficacy of nucleoside analogues in therapy of moderate COVID-19 in in-patients.
Materials and methods. Retrospective processing of 108 completed clinical cases with moderate novel coronavirus disease was carried out 
for the period 2020–2021. The duration of the disease at the time of admission did not exceed three days. Experimental group consisted of 
53 patients who, in addition to standard therapy, were prescribed “off-label” riamilovir at a daily dosage of 1250 mg for 5 days by the decision 
of the medical commission. Comparison group included 55 patients who received a combination of umifenovir and ribavirin as antiviral therapy 
for 5 days. The duration of the main clinical manifestations of the disease, the indicators of clinical and biochemical blood tests, results of the 
SARS-CoV-2 virus RNA study using the nucleic acid amplification method (NAAT diagnostics).
Results. Significantly faster achievement of clinical improvement in the group of patients treated with riamilovir was shown, as well as faster 
sanitation from SARS-CoV-2 virus based on the results of etiological testing.
Conclusion. The use of riamilovir for the treatment of patients with moderate novel coronavirus infection (COVID-19) resulted in a significant 
reduction of general infectious syndromes and respiratory symptoms. Patients from the experimental group significantly faster achieved clinical 
recovery and sanitation from the pathogen according to the results of NAAT diagnostics.
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Введение
Несмотря на отчетливую динамику по снижению забо-

леваемости новой коронавирусной инфекцией, сохраняет-
ся актуальность поиска эффективных и безопасных этио-
тропных препаратов отечественных производителей для 
элиминации возбудителя. По данным на октябрь 2022 г., 
прирост подтвержденных случаев новой коронавирусной 
инфекции на территории Российской Федерации составля-
ет от 32 до 23 тыс. за сутки, что стало минимальным зна-
чением с середины августа 2022 г. При этом среднее число 
госпитализированных превышает 2 тыс. человек в сутки, 
более 4,5% из которых умирают от осложнений заболева-
ния [1]. Учитывая высокую склонность вируса SARS-CoV-2 
к возникновению новых рекомбинантных штаммов ви-
руса, нельзя исключать появления повторных волн роста 
заболеваемости. Подобная картина наблюдалась перед на-
чалом распространения штамма вируса «Стелс-омикрон», 
когда периоду роста заболеваемости предшествовал до-
вольно длительный период снижения числа заболевших 
после пика волны «Омикрона» [2]. 

Подробное изучение генома SARS-CoV-2 позволило 
установить его значительное сходство (более чем на 78%) с 
другими представителями подсемейства Orthocoronavirinae 
(SARS и MERS), которые, в свою очередь, стали причиной 
вспышек тяжелого острого респираторного синдрома в 2003 
и 2010 г. Несмотря на таксономическое родство и схожесть 
клинической картины заболеваний, вызванных SARS, MERS 
и SARS-CoV-2, ферментный состав вируса SARS-CoV-2 име-
ет много морфологических сходств с некоторыми другими 
одноцепочечными РНК-содержащими вирусами, такими 
как вирус гепатита С, вирус Западного Нила, Марбург, ВИЧ, 
риновирус [3]. Это позволило рекомендовать в качестве пре-
паратов прямого противовирусного действия соединения из 
группы нуклеозидных аналогов, которые на момент начала 
пандемии уже показали клиническую эффективность в от-
ношении ряда РНК-содержащих вирусов.

Одной из первых потенциальных терапевтических оп-
ций стало назначение в качестве этиотропного препарата 
рибавирина: это обусловлено его активным применением 
во время вспышки SARS-инфекции в 2003 г. Позже полу-
чены данные, свидетельствующие о нарастающей резис-
тентности вирусов рода Betacoronavirus к рибавирину, а 
когортные исследования в клинических условиях не позво-
лили сделать однозначных выводов о наличии значимого 
терапевтичес кого эффекта [4]. В дальнейшем комбинация 
рибавирина с интерферонами продемонстрировала высо-
кую противовирусную активность в отношении MERS-ин-
фекции in vitro, что позволило применять его для лечения 
пациентов во время вспышки в 2010 г., но доказать наличие 
эффективности препарата в клинических условиях не уда-
лось. Более того, предшествующий опыт не позволил опре-
делить оптимальную разовую и суточную дозу препарата: 
увеличение доз и длительности применения препарата 
приводило к развитию нежелательных эффектов (гемоли-
тической анемии и нарушению функции печени) [5]. В свя-
зи с этим оптимальным на сегодняшний день считается 
назначение рибавирина в комбинации с другими проти-

вовирусными препаратами, что позволяет снизить частоту 
развития побочных реакций. Одними из возможных вари-
антов комбинаций стали сочетания рибавирина с лопина-
виром и ритонавиром [6].

Еще одним препаратом, показавшим эффективность в 
отношении РНК-содержащих вирусов, в том числе сезон-
ного гриппа, стал препарат фавипиравир. Потенциальную 
активность фавипиравира в отношении коронавирусов 
исследовали с 2014 г., но большинство доступных работ 
проведено in vitro. В дальнейшем проведены крупные си-
стематические обзоры, касающиеся оценки эффективно-
сти препарата в отношении SARS-CoV-2, но статистически 
значимых различий при оценке влияния фавипиравира на 
количество переводов в отделения интенсивной терапии, 
летальных исходов, необходимости в искусственной вен-
тиляции легких, длительность пребывания в стационаре 
по сравнению с лекарственными схемами без применения 
противовирусных препаратов не получено [7]. Использо-
вание фавипиравира также не повлияло на скорость эли-
минации вируса со слизистой оболочки верхних дыхатель-
ных путей по сравнению со стандартной терапией [8].

Отечественный нуклеозидный аналог риамиловир 
разработан и зарегистрирован на территории РФ в 2014 г. 
Препарат показал клиническую эффективность в отноше-
нии вирусов гриппа и других острых респираторных ви-
русных инфекций: в крупном исследовании, проведенном 
в 2019 г. в 16 центрах на территории РФ, получены статис-
тически значимое более быстрое наступление стойкого 
улучшения клинических симптомов и нормализация тем-
пературы тела у пациентов с острыми респираторными 
заболеваниями негриппозной этиологии [9]. Терапевти-
ческая эффективность препарата для лечения пациентов 
с новой коронавирусной инфекцией оценена в 2020 г. в 
рамках мультицентрового плацебо-контролируемого ис-
следования с вовлечением 56  пациентов с подтвержден-
ным диагнозом COVID-19 в Китае. Продемонстрировано 
снижение выраженности инфильтративных изменений в 
легких, уменьшение числа случаев, требующих примене-
ния неинвазивной кислородной поддержки и терапии со-
матической патологии [10].

Похожие результаты получены и в РФ – назначение 
риамиловира пациентам с COVID-19 средней степени тя-
жести приводило к статистически значимому сокращению 
времени до наступления клинического улучшения, ускоре-
нию элиминации вируса со слизистой верхних дыхатель-
ных путей, улучшению КТ-картины [11, 12].

Высокая противовирусная активность указанных соеди-
нений наряду с положительным опытом применения в кли-
нической практике предопределили цель настоящей работы.

Цель – оценка клинической эффективности нуклеозид-
ных аналогов для лечения пациентов с COVID-19 средней 
степени тяжести в условиях инфекционного стационара.

Материалы и методы
Проведена ретроспективная обработка 108 законченных 

клинических случаев новой коронавирусной инфекции по 
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ская академия им. С.М. Кирова» за период 2020–2021 гг. Все 
пациенты, включенные в исследование, лица мужского и 
женского пола с лабораторно верифицированной с помощью 
метода амплификации нуклеиновых кислот (МАНК-диаг-
ностика) SARS-CoV-2-инфекцией. Степени тяжести заболе-
вания определяли в соответствии с общепринятыми стан-
дартными критериями [13]. У всех поступавших на лечение 
пациентов с COVID-19 заболевание протекало в среднетя-
желой форме, с поражением легких минимального или сред-
него объема (КТ-1–2). Длительность заболевания на момент 
поступления не превышала 3 сут. Пациенты, принимавшие 
участие в исследовании иных лекарственных препаратов в 
течение 3 предшествующих месяцев, лица со злокачествен-
ными заболеваниями, острыми и/или хроническими забо-
леваниями почек, печени и сердца, женщины в период бе-
ременности и лактации, а также при наличии аллергии или 
индивидуальной непереносимости компонентов назначае-
мых препаратов исключались из исследования.

Исследование проведено в соответствии с планом на-
учно-исследовательской работы кафедры инфекционных 
болезней (с курсом медицинской паразитологии и тропи-
ческих заболеваний) ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская 
академия им. С.М. Кирова».

Опытная группа состояла из 53 пациентов, которым до-
полнительно к стандартной терапии по решению врачебной 
комиссии назначен риамиловир в режиме off-label в суточ-
ной дозировке 1250 мг (по 1 капсуле, содержащей 250 мг дей-
ствующего вещества, 5 раз в сутки) в течение 5 дней. В груп-
пу сравнения вошли 55 пациентов, получавших в качестве 
противовирусной терапии комбинацию умифеновира с ри-
бавирином (по 1 капсуле, содержащей 200 мг действующего 
вещества для каждого препарата, 4 раза в сутки) в течение 
5 дней. Стандартное лечение включало назначение дезин-
токсикационной, антикоагулянтной терапии, при необхо-
димости осуществлялось назначение антибактериальных, 
отхаркивающих, жаропонижающих средств, применялась 
кислородная поддержка. 

В ходе исследования проанализированы показатели 
общеклинического (значения эритроцитов, лейкоцитов, 
тромбоцитов, абсолютное число лимфоцитов, уровень ге-
моглобина, скорость оседания эритроцитов – СОЭ), био-
химического анализа крови (уровень ферритина, С-реак-
тивного белка – СРБ, аланинаминотрансферазы – АЛТ, 
аспартатаминотрансферазы – АСТ, прокальцитонина), 
уровень периферической сатурации кислорода, параметры 

коагулограммы (значения D-димера) на момент поступле-
ния пациентов на стационарное лечение и на 7-й день от 
момента начала противовирусной терапии. На основании 
данных историй болезни регистрировались длительность 
субъективных и объективных проявлений заболевания, 
отмеченных у пациентов при поступлении и на протяже-
нии всего срока госпитализации, а также длительность 
обнаружения возбудителя по результатам этиологической 
лабораторной диагностики отделяемого носо- и ротоглот-
ки. Выраженность синдрома общей инфекционной инток-
сикации (СОИИ) оценивалась по пятибалльной шкале, где 
1 балл соответствовал незначительной выраженности син-
дрома, 5 баллов – ярко выраженному синдрому.

В связи с тем, что большинство рассматриваемых приз-
наков на исследуемой выборке пациентов имеют распре-
деление, отличное от нормального, для признаков, харак-
теризующихся непрерывными случайными величинами, 
выбран непараметрический U-критерий Манна–Уитни. 
Средние значения оцениваемых параметров представлены 
математическим ожиданием и стандартным отклонением. 
При сравнении двух исследуемых групп по скорости дости-
жения первичной и вторичной конечных точек использо-
ван метод анализа рисков. В качестве первичной конечной 
точки выбрано наступление клинического улучшения (вы-
писка пациента к 10-м суткам от момента госпитализации), 
вторичной конечной точкой считалась санация от вируса 
SARS-CoV-2 по результатам МАНК-диагностики отделя-
емого со слизистых оболочек к 7-м суткам стационарного 
лечения. Статистические решения принимали на 5% уровне 
значимости. Статистический анализ проводился с использо-
ванием библиотеки SciPy пакета для научных исследований 
Anaconda языка Python, визуализация данных осуществля-
лась с использованием библиотеки Matplotlib.

Результаты
Пациенты из группы, получавшей комбинацию уми-

феновира с рибавирином, оказались моложе пациентов из 
группы получавших риамиловир: средний возраст составил 

Таблица 1. Лабораторная характеристика пациентов  
из сравниваемых групп на момент госпитализации
Table 1. Laboratory profile of patients in comparable 
groups at the time of hospitalization

Признак Риамиловир 
(n=53)

Умифеновир + 
рибавирин (n=55)

Эритроциты, ×1012/л 4,73±0,08 4,96±0,06*

Лейкоциты, ×109/л 5,79±0,5 7,09±0,81

Лимфоциты, ×109/л 1,11±0,1 1,47±0,11*

Тромбоциты, ×109/л 210,62±10,18 204,22±7,66

Ферритин, нг/мл 331,70±96,69 230,6±45,23

СОЭ, мм/ч 24,74±2,86 13,51±2,56*

АСТ, ЕД/л 31,01±2,33 29,40±2,08

АЛТ, ЕД/л 32,29±2,79 24,21±3,05
*Здесь и далее в табл. 2: p<0,05.

Таблица 2. Длительность основных клинических 
синдромов и симптомов заболевания в зависимости  
от проведенного лечения (дней)
Table 2. Duration of major clinical syndromes and 
symptoms depending on the treatment (days)

Признак Риамиловир 
(n=53)

Умифеновир + 
рибавирин (n=55)

Общая длительность 
лихорадки 5,21±0,41 7,75±0,48*

Фебрильная лихорадка 2,29±0,34 4,84±0,62*

СОИИ 6,23±0,52 7,54±0,54*

Кашель 3,92±0,63 6,54±0,64*

Ринит 3,33±0,61 3,37±0,9

Фарингит 3,40±0,57 3,90±0,78

Трахеит – 1,67±0,41

Аносмия 3,46±0,91 7,40±1,58*

Агевзия 7,00±4,24 6,33±3,63

Элиминация вируса 8,57±0,62 12,62±0,8*

Выраженность СОИИ 
(баллы 1–5) 2,00±0,14 2,76±0,15*
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29,85±4,36 и 44,06±2,31 года для лиц из каждой группы соот-
ветственно (p<0,05). 

В ходе исследования проведено сравнение средних зна-
чений лабораторных показателей, которые собраны на мо-
мент поступления на стационарное лечение (табл. 1). 

В группе пациентов, получавших комбинацию умифе-
новира с рибавирином, на момент начала терапии средние 
значения числа эритроцитов, лимфоцитов статистически 
значимо выше, а значение СОЭ – ниже, чем в опытной 
группе (p<0,05).

Сравнение средних значений длительности рассматри-
ваемых клинических проявлений заболевания у пациентов 
из сравниваемых групп представлено в табл. 2.

Как видно из приведенных в табл. 2 данных, в опытной 
группе наблюдались статистически значимое сокращение 
общей длительности лихорадки, в том числе фебрильной, 
СОИИ, кашля, аносмии, а также более быстрая элиминация 
вируса из верхних отделов респираторного тракта по резуль-
татам МАНК-диагностики (8,57±0,62 сут, 12,62±0,8 сут соот-
ветственно). Выраженность СОИИ при динамической оценке 
за весь период лечения в опытной группе также статистиче-
ски значимо меньше, чем в группе сравнения (p<0,05).

Результаты оценки влияния различных схем противо-
вирусной терапии на значения лабораторных и инструмен-
тальных параметров у пациентов из сравниваемых групп 
приведены в табл. 3.

Статистические показатели табл. 3 свидетельствуют о 
том, что в группе пациентов, принимавших риамиловир, 
отмечено нарастание абсолютного числа лимфоцитов, а 
также снижение уровня СОЭ к 7-м суткам стационарного 
лечения (p<0,05).

У пациентов, принимавших комбинацию умифеновира 
с рибавирином, отмечено снижение уровня СРБ, при этом 
наблюдается рост СОЭ в динамике. Обращает на себя вни-
мание значительный рост активности печеночных транса-
миназ к концу терапии в данной группе пациентов (р<0,05).

Таблица 3. Динамика показателей общего анализа крови и некоторых параметров биохимического исследования 
крови у пациентов с инфекцией, вызванной SARS-CoV-2, в зависимости от проводимого лечения
Table 3. Evolution of the general blood test and some parameters of the biochemical blood test in patients with SARS-CoV-2 
infection, depending on the treatment

Показатель
0-й день 7-й день

риамиловир  
(n=53)

умифеновир + 
рибавирин (n=55)

риамиловир  
(n=53)

умифеновир + 
рибавирин (n=55)

SpO2, % 97,02±0,25 94,12±2,95 97,58±0,23 97,74±0,17

Эритроциты, ×1012/л 4,73±0,08 4,96±0,06 4,68±0,10 4,95±0,07

Гемоглобин, г/л 139,06±2,03 141,67±3,21 138,58±2,80 138,62±4,15

Лейкоциты, ×109/л 5,79±0,50 7,09±0,81 7,14±0,66 6,19±0,27

Лимфоциты, ×109/л 1,11±0,1* 1,47±0,11 2,17±0,61* 1,94±0,14

СОЭ, мм/ч 24,74±2,86* 13,51±2,56** 17,71±2,45* 26,91±3,97**

Тромбоциты, ×109/л 210,62±10,18 204,22±7,66 272,07±22,23 246,61±23,19

D-димер, нг/мл 454,57±52,5 566,91±74,17 381,43±73,08 334,68±38,53

СРБ, мг/л 35,42±6,51 37,31±8,56** 15,59±4,42 9,73±2,60**

Ферритин, нг/мл 331,7±96,69 230,6±45,23 388,14±60,45 398,66±121,81

Прокальцитонин, нг/мл 0,10±0,02 0,07±0,01 0,09±0,02 0,04±0,01

АЛТ, Ед/л 32,29±2,79 24,21±3,05** 50,44±10,51 121,18±29,29**

АСТ, Ед/л 31,01±2,33 29,40±2,08** 30,07±3,03 65,25±14,31**

*p<0,05 при сравнении между 0 и 7-м днем в группе риамиловира, **p<0,05 при сравнении между 0 и 7-м днем в группе умифеновир + рибавирин.

Таблица 4. Влияние противовирусной терапии 
риамиловиром на длительность госпитализации 
пациентов с COVID-19 средней степени тяжести 
Table 4. The effect of the antiviral therapy Riamilovir on 
the duration of hospitalization of patients with COVID-19 
of moderate severity

Выписаны  
к 10-му дню  

госпитализации

Не выписаны 
к 10-му дню 

госпитализа-
ции

Всего

Риамиловир 17 36 53

Умифеновир 
+ рибавирин 7 48 55

Всего 24 84 108

Таблица 5. Влияние противовирусной терапии 
риамиловиром на частоту появления первого 
отрицательного результата МАНК-теста к 7-м суткам 
госпитализации
Table 5. Influence of antiviral therapy Riamililovir  
on the frequency of occurrence of the first negative result 
of NAAT-test to the 7th day of hospitalization

Отрицатель-
ный к 7-м сут-

кам госпитали-
зации

Положитель-
ный к 7-м сут-

кам госпитали-
зации

Всего

Риамиловир 28 25 53

Умифеновир 
+ рибавирин 13 42 55

Всего 41 67 108



https://doi.org/10.26442/00403660.2022.10.201920 ORIGINAL ARTICLE

ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ АРХИВ. 2022; 94 (10): 1171–1176. TERAPEVTICHESKII ARKHIV. 2022; 94 (10): 1171–1176. 1175

Для оценки скорости достижения конечных точек ис-
следования сформулированы следующие статистические 
гипотезы:

1.  Применение риамиловира по сравнению с терапи-
ей умифеновиром и рибавирином повышает ве-
роятность клинического улучшения пациента с 
SARS-CoV-2-инфекцией средней степени тяжести к 
10-м суткам госпитализации.

2.  Применение риамиловира по сравнению с терапией 
умифеновиром и рибавирином повышает вероят-
ность получения первого отрицательного МАНК-те-
ста у пациента с SARS-CoV-2-инфекцией средней сте-
пени тяжести на 7-й день госпитализации.

Для проверки гипотез пациентов сформированы та-
блицы сопряженности (табл. 4, 5).

По данным таблиц сопряженности произведен расчет 
относительных рисков и 95% доверительного интервала 
(ДИ).

Для гипотезы 1 показатель относительного риска ра-
вен RRhyp1=2,52 с ДИ CIhyp1=[1,14, 5,58]. Для гипотезы 2: 
RRhyp2=2,23 c ДИ CIhyp1=[1,3, 3,8].

Для обеих гипотез коэффициент относительного рис-
ка оказался больше 1, а верхние и нижние границы ДИ 
принадлежат интервалу от (1, +∞). Рассчитанные статис-
тические параметры позволяют утверждать, что обе ста-
тистические гипотезы являются верными с вероятностью 
ошибки p<0,05.

У пациентов, получавших риамиловир, клиническое 
улучшение наступало статистически значимо быстрее, чем 
в группе сравнения (рис. 1).

Более быстрая элиминация вируса из верхних дыха-
тельных путей по результатам МАНК-теста также наблю-
далась в опытной группе (рис. 2).

Обсуждение
Несмотря на противоречивость данных о клинической 

эффективности нуклеозидных аналогов для лечения паци-
ентов с инфекционными заболеваниями коронавирусной 
этиологии, полученный опыт позволяет считать данную 
группу препаратов перспективной стратегией этиотроп-
ной терапии. Установлено, что помимо позитивного вли-
яния на клеточное звено противовирусного иммунитета 
риамиловир не оказывал влияния на уровни печеночных 
трансаминаз, что может свидетельствовать о хорошем про-
филе безопасности препарата. 

Полученные результаты исследования имеют положи-
тельные перспективные результаты, но в то же время тре-
буют проведения дополнительных исследований, так как 
опыт, представленный в настоящей статье, имеет ряд огра-
ничений: пациенты из сравниваемых групп имели различия 
в возрасте, также не учитывался половой состав популяции. 
Для достижения наиболее репрезентативных результатов 
требуется детальное изучение соматического анамнеза па-
циентов, включенных в исследование, в связи с тем, что на 
сегодняшний день основное значение в прогрессировании 
и развитии тяжелого течения заболевания придают комор-
бидности пациента [14]. Результаты, полученные в данном 
исследовании, являются статистически значимыми. В пер-
спективе планируется расширение объема выборок срав-
ниваемых групп с целью выявления статистической зна-
чимости различий в группах ежедневно регистрируемых 
параметров витальных функций (артериальное давление, 
SpO2, частота сердечных сокращений, дыхательных движе-
ний), что в итоге должно привести к повышению ценности 
проводимого исследования [15, 16]. Ранние сроки назначе-
ния противовирусных препаратов, продемонстрированные 
в нашем исследовании, ограничивают возможность сделать 
вывод об эффективности представленных схем лечения при 
назначении их на более поздних сроках заболевания, с коли-
чественной оценкой репликативной активности вируса.

Заключение
Применение нуклеозидного аналога риамиловира для 

лечения пациентов с новой коронавирусной инфекцией 
(COVID-19) средней степени тяжести приводило к статис-
тически значимому снижению длительности общеинфек-
ционных синдромов и некоторых симптомов поражения 
респираторного тракта. Пациенты из опытной группы 
статистически значимо быстрее достигали клинического 
выздоровления и санации от возбудителя по результатам 
этиологической лабораторной диагностики.
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Рис. 1. Динамика уменьшения доли пациентов, находящихся 
на стационарном лечении, в зависимости от применяемой 
противовирусной терапии.
Fig. 1. Decrease in the proportion of patients in inpatient 
care depending on the antiviral therapy applied.
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Рис. 2. Динамика элиминации SARS-CoV-2 со слизистой 
оболочки верхних дыхательных путей у пациентов 
с COVID-19 в зависимости от выбранной схемы 
противовирусной терапии.
Примечание. ПЦР – полимеразная цепная реакция.
Fig. 2. Elimination dynamics of SARS-CoV-2 with mucosa 
of upper respiratory tract in patients with COVID-19 
depending on the selected antiviral therapy regimen.
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АЛТ – аланинаминотрансфераза
АСТ – аспартатаминотрансфераза
ДИ – доверительный интервал
МАНК-диагностика – метод амплификации нуклеиновых кислот

СОИИ – синдром общей инфекционной интоксикации
СОЭ – скорость оседания эритроцитов 
СРБ – С-реактивный белок 
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