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Препараты противовирусного и противовоспалительного действий, используемые у пациентов с COVID-19, в настоя-
щее время демонстрируют большое количество побочных эффектов. В связи с этим необходимость поиска эффектив-
ных и безопасных средств для профилактики и лечения COVID-19 сохраняется.
Цель. Оценить опыт применения противовоспалительного препарата аммония глицирризината (АГ) в комплексном 
лечении взрослых пациентов, госпитализированных с COVID-19 средней степени тяжести.
Пациенты и методы. В наблюдательную программу были включены 172 пациента: 123 человека получали дополни-
тельно к стандартной терапии препарат АГ в течение 10 дней (основная группа), 49 человек – только стандартную 
терапию (группа сравнения). В период наблюдения осуществлялся ежедневный контроль физикальных данных, сте-
пень выраженности каждого симптома оценивалась по балльной шкале, тяжесть состояния – по шкале NEWS.
Результаты. У пациентов основной группы относительно группы сравнения в более короткие сроки наблюдалась 
нормализация состояния по балльной оценке по шкале NEWS: на 8-й день лечения доля пациентов с оценкой 0 баллов 
(утро/вечер) была достоверно выше (35 и 16% соответственно, р = 0,016). На фоне лечения АГ отмечалось быстрое 
восстановление показателей: сатурации кислорода (SpO2 ≥96%), частоты дыхания; было выявлено раннее начало 
продукции мокроты (на 3-й день наблюдения), уже на 7–8-й дни наблюдения удалось купировать ее выделение. Хрипы 
появлялись у пациентов основной группы достоверно раньше, при этом также отмечалась тенденция к более быстро-
му их разрешению, чем в группе сравнения. Частота назначения инфузионной терапии 3-х и более антибактериальных 
препаратов в основной группе составила 45 и 11% соответственно и была ниже относительно группы сравнения 
(67 и 31% соответственно, p = 0,008, р = 0,006).
Заключение. Включение противовоспалительного препарата АГ в терапию пациентов со среднетяжелыми формами 
COVID-19 позволяет в более короткие сроки уменьшить тяжесть и выраженность клинических симптомов заболева-
ния, восстановить дренажную функцию легких и повысить эффективность проводимой комплексной терапии, снижая 
необходимость в увеличении ее объема и оказывая положительное влияние на прогноз течения заболевания.
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Электронная версияП андемия инфекции, вызванной коронавирусом SARS-
CoV-2 (COVID-19), была объявлена Всемирной органи-

зацией здравоохранения (ВОЗ) в марте 2020 г., и к настоя-
щему моменту очевидно, что инфекционный процесс при 
данном заболевании состоит из двух основных патогенети-
ческих механизмов, развивающихся последовательно: ката-
ральный период, связанный с виремией и репликацией 
вируса, и тромбовоспалительный синдром, возникающий на 
2–3-й неделях болезни и выраженный в различной степени, 
вплоть до «цитокинового шторма». Опыт ведения пациентов 
с COVID-19 с начала пандемии продемонстрировал большое 
количество побочных эффектов от применяемых препара-
тов противовирусного и противовоспалительного действий, 
в связи с чем по-прежнему существует необходимость поис-
ка эффективных и безопасных средств для профилактики и 
лечения COVID-19.

Еще в начале пандемии COVID-19 в мировой литературе 
стали появляться сообщения о теоретической и клинически 
подтвержденной эффективности препаратов на основе со-
лодки для лечения пациентов с новой коронавирусной ин-
фекцией. При этом глицирризиновая кислота (ГК, глицирри-
зин) была представлена наиболее ценным в фармакологи-
ческом отношении метаболитом, определяющим основной 
спектр биологической активности данного растения в виде 
противовоспалительного, мукоактивного, иммуномодулиру-
ющего и противовирусного эффектов [1, 2]. На сегодняшний 
день имеются многочисленные сообщения о способности ГК 
полностью ингибировать in vitro репродукцию РНК- и ДНК-
содержащих вирусов, в том числе вируса SARS-CoV [2–9]. 
В клинической практике корневые экстракты солодки ис-
пользуются для лечения ОРВИ, герпесвирусов и вирусного 
гепатита [10–13]. В 2003 г. Cinatl J. et al. сообщили, что гли-
цирризин в высокой дозе (4 мг/мл: ок. 4,8 мМ) действует как 
наиболее эффективное и безопасное соединение для инги-
бирования репликации SARS-CoV в клетках Vero в сравне-

нии с действием рибавирина, 6-азауридина, пиразофурина, 
микофеноловой кислоты [14]. Фармакокинетические иссле-
дования глицирризина показали, что он может эффективно 
блокировать рецепторы ACE2 (angiotensin-converting enzyme 
2, ангиотензинпревращающий фермент 2) в желудочно-
кишечном тракте, что обосновывает возможность его мест-
ного применения на слизистых рото- и носоглотки с целью 
профилактики COVID-19 у здоровых людей. Это предполо-
жение подтверждается тем фактом, что глицирризин обла-
дает амфифильностью и способностью изменять свойства 
липидного бислоя оболочки вируса (рис. 1) [15]. 

В систематическом обзоре Huibo Li et al., включавшем 
5 ретроспективных когортных исследований, была проведе-
на оценка эффективности и безопасности препаратов на 
основе глицирризина для лечения SARS (severe acute respi-
ratory syndrome) и MERS (middle east respiratory syn dro-
me) [16]. По данным анализа, клинические симптомы сухого 
кашля, стеснения в груди и одышки быстрее купировались 
на фоне лечения глицирризином в сравнении с контрольной 
группой. В основной группе пациентов отмечалась более 
быстрая положительная динамика рентгенологической кар-
тины и уровня аминотрансфераз в сыворотке крови, раннее 
формирование антител к SARS-CoV и меньшая продол-
жительность использования кортикостероидов. Практика 
лечения COVID-19 в Китае показала, что использование ГК 
увеличивало частоту излечения, сокращало длительность 
течения заболевания и смертность. Положительный эффект 
применения ГК связывают не только с ингибированием 
репли кации вируса, но и с иммунорегуляторным и противо-
воспалительным эффектами, предупреждающими развитие 
«цитокинового шторма» [17, 18].

Таким образом, имеющиеся знания о противовоспали-
тельных и противовирусных эффектах ГК, а также данные 
современных клинических исследований позволяют сделать 
вывод, что внедрение в практику препаратов на ее основе 

Antiviral and antiinflammatory drugs used in patients with COVID-19 are currently showing multiple side effects. This 
necessitates the search for effective and safe medications for the prevention and treatment of COVID-19. 
Objective. Тo evaluate the experience of using ammonium glycyrrhizinate (AG), an antiinflammatory drug, in comprehensive 
treatment of adult patients hospitalized with moderate COVID-19.
Patients and methods. This observational study included 172 patients; 123 of them received AG in addition to standard 
therapy (experimental group), whereas 49 individuals received only standard therapy (control group). During the follow-up 
period, we performed daily monitoring of physical parameters, severity of each symptom, and overall condition using the NEWS 
scale. 
Results. Patients in the experimental group demonstrated faster improvement and normalization of their NEWS score 
compared to controls: the proportion of individuals with NEWS score 0 (day/night) on day 8 was significantly higher among those 
receiving AG than among controls (35% vs 16%; р = 0.016). Therapy with AG ensured rapid normalization of important 
parameters, including oxygen saturation (SpO2 ≥96%) and respiratory rate. Patients in the experimental group started sputum 
production early (on day 3), and already by day 7–8 had this symptom subsided. Individuals receiving AG developed wheezing 
significantly earlier than controls; moreover, there was a trend to faster resolution of this symptom in the experimental group 
than in the control group. A total of 45% and 11% of patients in the experimental group required infusion therapy and 
administration of at least 3 antibacterial drugs, respectively; these proportions were lower than those in the control group 
(67% and 31%, respectively; p = 0.008, р = 0.006).
Conclusion. The inclusion of AG in the treatment scheme for patients with moderate COVID-19 ensured earlier recovery, 
resolution of clinical symptoms, and restoration of the drainage function of the lungs. AG increased the efficacy of comprehensive 
therapy, reducing the need to increase its intensity, and had a positive effect on the disease prognosis. 
Key words: COVID-19, SARS-Cov-2, coronavirus, pneumonia, ammonium glycyrrhizinate, glycyrrhizic acid, glycyrrhizin, adults
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перспективно для практической медицины, в том числе 
в рамках лечения пациентов с COVID-19 [19, 20]. Учитывая 
вышесказанное, целью настоящей наблюдательной про-
граммы явилась оценка опыта применения препарата на 
основе моноаммонийной соли ГК – аммония глицирризината 
(«Реглисам», ЗАО «ВИФИТЕХ», Россия) в форме таблеток 
(50 мг) для приема внутрь – в комплексном лечении взрос-
лых пациентов, госпитализированных с коронавирусной 
инфек цией средней степени тяжести.

Пациенты и методы

Набор пациентов в настоящую наблюдательную програм-
му осуществлялся в стационарных условиях в ГБУЗ МО 
«Жуковская городская клиническая больница» с 31 мая 
по 12 ноября 2020 г., длительность наблюдения за пациен-
тами составила весь период госпитализации. 

В наблюдательную программу были включены пациенты, 
соответствующие критериями включения: пациенты обоего 
пола в возрасте от 18 до 80 лет с диагнозом «коронавирус-

ная инфекция (COVID-19)» при наличии подписанного ин-
формированного согласия и имевшие хотя бы один из сле-
дующих критериев: инфильтрация по результатам рентгено-
логического и/или томографического обследования органов 
грудной клетки (рентген грудной клетки, компьютерная 
томо графия (КТ) легких) (тяжесть 2–3); наличие хрипов 
сухих/влажных по результатам медицинского осмотра и 
SpO2 ≤94% при дыхании воздухом помещения.

Критериями невключения пациентов в наблюдательную 
программу были: возраст до 18 и старше 80 лет; гиперчув-
ствительность и/или непереносимость любого компонента 
исследуемого препарата; нарушение функции печени и 
почек; наличие в анамнезе ВИЧ-инфекции, туберкулеза; на-
личие у пациента состояний, связанных с первичным имму-
нодефицитом; применение пациентом цитостатических пре-
паратов по поводу сопутствующей патологии; наличие у па-
циентов системных заболеваний соединительной ткани; 
нали чие в анамнезе алкогольной или наркотической зависи-
мости; злокачественные заболевания любой локализации; 
поражение легких (пневмония) по данным КТ (тяжесть 4); 

Рис. 1. Схема действия глицирризина (адаптировано по Chrzanowski J. et al. [15]).

Fig. 1. Mechanism of glycyrrhizin action (adapted from Chrzanowski J. et al. [15]).
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острая дыхательная недостаточность с необходимостью 
респи раторной поддержки (инвазивная вентиляции легких); 
неконтролируемая тяжелая артериальная гипертензия; 
бере менность, период грудного вскармливания; отказ паци-
ента от участия в наблюдательной программе и проведения 
процедур в рамках настоящего протокола.

Всего был обследован 201 пациент, исключены из наблю-
дательной программы по тяжести состояния 29 пациентов. 
В дальнейший анализ включены 172 пациента: 123 человека 
(основная группа) получали дополнительно к стандартной 
терапии препарат АГ в течение 10 дней, 49 человек (группа 
сравнения) – только стандартную терапию. Стандартная 
тера пия была сопоставима в сравниваемых группах, прово-
дилась в соответствии с действующими клиническими реко-
мендациями МЗ РФ [21] и включала противовирусную и 
противовоспалительную терапию, антикоагулянты, анти-
бактериальную и симптоматическую терапию. Дозировка 
исследуемого препарата – АГ – подбиралась в зависимости 
от веса пациентов в соответствии с инструкцией фирмы-
производителя [22]. Исследуемые группы пациентов были 
также сопоставимы по возрасту, полу и сопутствующей па-
тологии, среднему дню от начала заболевания (табл. 1). 

В период наблюдения за пациентами осуществлялся еже-
дневный контроль физикальных данных: общее состояние, 
поведение, осмотр ротоглотки, оценка носового дыхания, 
частоты дыхания (ЧД), наличие хрипов, одышки, заложен-
ности в грудной клетке, кашля, мокроты, а также оценка 
частоты сердечных сокращений (ЧСС), артериального дав-
ления (АД), характера стула, наличия тошноты. Степень вы-
раженности каждого симптома оценивалась по 4-балльной 

шкале: 0 – отсутствие симптома, 1 – слабое проявление, 2 – 
средняя степень, 3 – выраженное проявление симптома. 
Оценка дневного и ночного кашля осуществлялась по ше-
стибалльной шкале (табл. 2), характеристика отделяемой 
мокроты осуществлялась по 4-балльной шкале: 0 – мокрота 
отсутствует, 1 – скудная, сложно откашливаемая мокрота, 
2 – умеренное количество мокроты, 3 – жидкая мокрота 
в значительном количестве.

Ежедневно утром и вечером проводилась термометрия, 
пульсоксиметрия (SpO2(%)), определение тяжести состояния 
пациента по шкале NEWS (National Early Warning Score), 
кото рая включала определение следующих параметров: ЧД 
в минуту; наличие необходимости в инсуффляции кислоро-
да; температура тела (°C), систолическое АД (мм рт. ст.); 
ЧСС в минуту; COVID-19 (да/нет). Проводилась КТ органов 
грудной клетки в динамике. Оценка динамики результатов 
ПЦР-теста на определение возбудителя SARS-CoV-2 в рам-
ках настоящей работы не проводилась в связи с поздним 
поступлением пациентов в стационар от начала заболева-
ния. У всех пациентов на период наблюдения лечащим вра-
чом заполнялась индивидуальная регистрационная карта, 
где были отражены все критерии контроля и проводимая 
фармакотерапия. Оценку переносимости исследуемого пре-
парата проводили ежедневно по шкале от 0 до 4 баллов 
(4 балла – отсутствие любых нежелательных явлений, 0 бал-
лов – потребность в отмене препарата и назначении допол-
нительной терапии).

Статистическая обработка полученных данных проводи-
лась с использованием Microsoft Office Excel 2016, IBM SPSS 
Statistics v.26. Для количественных показателей при нор-

Таблица 1. Общая характеристика пациентов сравниваемых групп 
Table 1. Characteristics of patients in the groups compared

Характеристики / Сharacteristics Основная группа / 
Experimental group (n = 123)

Группа сравнения / 
Control group (n = 49)

р

aбс. / abs. % aбс. / abs. %
Мужчины / Males 54 44 25 51 0,398
Женщины / Females 69 56 24 49
Наличие фоновых хронических заболеваний / Concomitant chronic diseases 83 67 28 57 0,201
КТ-1 / CT-1 41 33 24 49 0,06
КТ-2 / CT-2 63 52 19 39 0,141
КТ-3 / CT-3 15 12 6 12 >0,05
Двусторонняя пневмония / Bilateral pneumonia 85 69 38 78 0,269
Получали ПВТ амбулаторно / Received antiviral therapy in outpatient settings 33 27 9 18 0,244
Получали АБТ амбулаторно / Received antibacterial therapy in outpatient settings 70 57 27 55 0,83

Ме IQR Ме IQR р
Возраст, лет / Age, years 57 46–65 58 50–63 0,788
Рост, см / Height, cm 168 165–177 174 165–179 0,266
День болезни / Day of disease 6 4–7 6 4–7 0,503

Таблица 2. Балльная оценка кашля 
Table 2. Scale for cough assessment 

Балл / Score Дневной кашель / Daytime cough Ночной кашель / Nighttime cough
0 Нет кашля / No cough Нет кашля / No cough
1 Единичные кашлевые толчки / Single cough shock Кашель, не прерывающий сон / Cough, not interrupting sleep

2 Редкий кашель в течение дня / Rare cough during the day Кашель, прерывающий сон не чаще 2 раз за ночь / 
Cough, leading to interruption of sleep no more than 2 times per night 

3 Частый кашель, не влияющий на дневную активность / 
Frequent cough, does not affect the daily activity

Кашель, приводящий к прерыванию сна больше 2 раз за ночь / 
Cough, leading to interruption of sleep more than 2 times per night 

4 Частый кашель, снижающий дневную активность / 
Frequent cough, reducing daily activity

Частое прерывание сна из-за кашля / 
Frequent interruption of sleep due to coughing

5 Тяжелый кашель, невозможность вести обычную активность / 
Severe cough, which is not possible with normal activity

Кашель, не дающий возможности уснуть / 
Cough, not giving the possibility to sleep
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мальном распределении рассчитывались средние ариф ме-
ти ческие величины (M ± SD), с расчетом 95%-го доверитель-
ного интервала [95% ДИ], для сравнения независимых вы-
борок использовался t-критерий Стьюдента, связанных вы-
борок – парный t-критерий Стьюдента; при распределении 
отличном от нормального рассчитывались медианы (Me) и 
межквартильный интервал (Q1–Q3), для сравнения незави-
симых совокупностей использовался U-критерий Манна–
Уитни, парных выборок – W-критерий Уилкоксона. Номи-
нальные данные описаны с указанием абсолютных значений 
и процентных долей. Сравнение номинальных данных произ-
водилось при помощи критерия χ2 Пирсона, точного критерия 
Фишера. Различия считались достоверными при р < 0,05.

Результаты исследования и их обсуждение

На первом этапе анализа данных оценивалась динамика 
симптомов, отражающих тяжесть состояния пациентов и вы-
раженность синдрома интоксикации.

Оценка тяжести состояния пациента по шкале NEWS про-
водилась ежедневно с момента поступления до выписки из 
стационара. Суммарная оценка по шкале NEWS в основной 
группе пациентов демонстрировала более выраженную по-
ложительную динамику за весь период наблюдения в сравне-
нии с контролем, при этом статистическая значимость раз-
личий была выявлена на 8-й день лечения как утром, так и 
вечером, где доля пациентов с оценкой 0 баллов была досто-
верно выше в основной группе относительно группы сравне-
ния (43 (35%) и 8 (16%) соответственно, р = 0,016) (рис. 2).

При анализе частных показателей (SpO2 и ЧД), входя-
щих в оценку степени тяжести по шкале NEWS, в основ-
ной группе также была зафиксирована статистически 
значимая более выраженная положительная динамика. 
Так, нормальная сатурация (SpO2 ≥96%) на 6-й и 8-й дни 
наблюдения досто верно чаще выявлялась у пациентов 
основной группы. В утренние часы на 6-й день лечения 
сату рация ≥96% имела место у 55 (45%) пациентов основ-
ной группы и у 14 (29%) пациентов группы сравнения 
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Рис. 2. Выраженность симптомов по шкале NEWS (утро/вечер) в исследуемых группах.

Fig. 2. The severity of symptoms on the NEWS scale (morning / evening) in the groups studied. 
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(р = 0,052), на 8-й день – у 64 (52%) и 14 (29%) соответ-
ственно (р = 0,006). Вечером на 6-й день – у 58 (47%) и 
16 (33%) (р = 0,083), на 8-й день – у 51 (41%) и 12 (24%) 
соот ветственно (р = 0,038). Средняя продолжительность 
тахип ноэ (ЧД 21 в минуту и выше) в основной группе 
соста вила 2,36 ± 0,18 дня (95% ДИ: 2,0–2,71) и была мень-
ше отно сительно группы сравнения, где данный показа-
тель составил 3,18 ± 0,34 дня (95% ДИ: 2,5–3,87), различия 
статистически значимы (р = 0,022). 

Оценка синдрома интоксикации включала анализ темпера-
турной кривой и присутствие у пациентов таких общих сим-
птомов, как слабость и изменение поведения в виде эмоцио-
нального возбуждения, напрямую характеризующих тяже сть 
состояния и течение заболевания в целом. Выра женность и 
продолжительность температурной реакции была сопостави-

ма в обеих группах. Продолжительность повы шения темпера-
туры в основной группе и группе срав нения составила 2 дня 
(IQR 1–4 и 1–3 дня соответственно), достоверных различий 
выявлено не было. Однако слабость и эмоциональная неста-
бильность быстрее купировались у пациентов основной груп-
пы, что абсолютно соотносится с ранее озвученной более 
выраженной положительной динамикой тяжести состояния 
пациентов по шкале NEWS в данной группе. Так, в первые три 
дня лечения слабость имела место более чем у 75% больных, 
находившихся под наблюдением. На 4-е сутки в основной 
группе значительно снизилась доля пациентов с данным сим-
птомом (41%), в то время как в группе сравнения более 
полови ны больных предъявляли жалобы на слабость (59%; 
р = 0,028) (рис. 3). В дальнейшем описанная тенденция про-
должала сохраняться, но без достоверных различий. 

При оценке изменения поведения в виде возбуждения 
доля пациентов с данным симптомом была ниже в основной 
группе, чем в группе сравнения на 1–5-е сутки наблюдения, 
при этом различия были статистически значимы на 3-й день 
(9 (7%) и 10 (20%), р = 0,028). С 6-го дня наблюдения доля 
пациентов с изменением поведения в сравниваемых группах 
составляла не более 5% (рис. 4). 

На втором этапе анализа данных оценивалось влияние 
препарата АГ на динамику хрипов, кашля и выделение мо-
кроты. При балльной оценке характера мокроты в основной 
группе отмечалось более раннее начало ее продукции 
до 1–2 баллов (на 3-й день наблюдения) и более быстрое 
купирование ее выделения (на 7–8-й дни). Хрипы появля-
лись у пациентов основной группы достоверно раньше, чем 
в группе сравнения, различия на 2-й день были статистиче-
ски достоверны – 46 (37%) и 9 (18%) соответственно 
(р = 0,016), при этом вследствие быстрой эвакуации мокро-
ты в основной группе также отмечалась тенденция к более 
быстрому их купированию, что свидетельствовало о свое-
временном восстановлении дренажной функции легких. 
Средняя продолжительность дневного и ночного кашля 
у паци ентов исследуемых групп статистически не различа-
лась, при этом на 8-й день наблюдения доля пациентов без 
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Fig. 3. Proportion of patients (%) with pronounced fatigue on day 4 
of follow-up (p = 0.028).

Рис. 4. Доля пациентов (%) с изменением поведения (*р = 0,028).

Fig. 4. Proportion of patients (%) with behavioral changes (*p = 0.028).
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ночного кашля в в основной группе была выше и составила 
59% (72), а в группе сравнения 39% (19), р = 0,02. Данные по 
КТ в динамике были предоставлены только у 21 пациента 
основной группы и 4 пациентов группы сравнения, что ис-
ключало возможность статистически объективного сравне-
ния параметров данного исследования.

На заключительном этапе анализа полученных данных 
проводилась оценка объема терапии (антибактериальной, 
инфузионной и системной гормональной терапии), потре-
бовавшейся пациентам исследуемых групп, что напрямую 
отражает динамику течения заболевания и эффективность 
проводимой терапии. Частота назначения инфузионной 
тера пии в основной группе составила 55 (45%) и была ниже 
относительно группы сравнения (33 (67%)), получены стати-
стически значимые различия (р = 0,008; ОШ 0,398, 95% ДИ: 
0,199–0,798) (рис. 5). При сравнении потребности в анти-
бактериальной терапии частота назначения 3-х и более ан-
тибактериальных препаратов в группе сравнения (15(31%)) 
была статистически значимо выше, чем в основной группе 
(14(11%)) (р = 0,006, ОШ 0,291, 95% ДИ: 0,128–0,664). Пере-
носимость препарата АГ оценивалась как очень хорошая 
у 120 (97,5%) пациентов, побочные эффекты и серьезные 
нежелательные явления за период наблюдения зафиксиро-
ваны не были. 

Пандемия новой коронавирусной инфекции, вызванной 
SARS-Cov-2, охватившая весь мир в начале 2020 г. и про-
должающаяся до настоящего времени, заставила врачей 
всех специальностей пересмотреть свои взгляды на тера-
пию острых респираторных инфекций, так как прогноз дан-
ного заболевания наряду с противовирусной терапией 
во многом зависит от своевременно начатого противовос-
палительного лечения. В связи с этим остается актуальным 
исследование эффективности и безопасности применения 
у пациентов с COVID-19 лекарственных средств, имеющих 
доказанный противовоспалительный и противовирусный 
эффекты, а также высокий уровень безопасности.

В рамках настоящей работы нами были проанализирова-
ны изменения основных клинических показателей у взрос-

лых пациентов, госпитализированных с пневмонией, вы-
званной SARS-CoV-2, среднетяжелого течения, получавших 
дополнительно к стандартной терапии препарат АГ. Ранее 
проведенные исследования в отношении данного противо-
воспалительного лекарственного средства показали его 
высокую эффективность в терапии острых респираторных 
инфекций, хронических аллергических заболеваний органов 
дыхания [23–25]. Кроме того, широко и многостороннее был 
изучен высокий потенциал противовирусной активности ГК 
(фармакологической основы аммония глицирризината), 
в том числе в отношении SARS-CoV-2, [14–18]. По результа-
там, полученным в ходе наблюдательной программы, было 
зафиксировано, что у пациентов со среднетяжелым течени-
ем пневмонии, вызванной SARS-CoV-2, на фоне комплекс-
ной терапии с включением препарата АГ в сравнении со 
стандартной терапией наблюдалось более быстрая норма-
лизация состояния по балльной оценке по шкале NEWS, 
сатурации, ЧД, кроме того, препарат оказывал положитель-
ное влияние на купирование симптомов (слабость, эмоцио-
нальная нестабильность), отражающих выраженность син-
дрома интоксикации и тяжести течения заболевания в целом. 
Максимальные различия данных показателей в группах 
были отмечены на 5–8-й дни наблюдения, т.е. 2–3-ю неделю 
со дня начала заболевания, что соответствует срокам раз-
вития иммунного воспалительного ответа, характерного для 
пациентов со среднетяжелым течением COVID-19. Дей-
ствие препарата АГ высоковероятно препятствовало в том 
числе развитию «цитокинового шторма» и респираторного 
дистресс-синдрома, который характерен для 20% пациентов 
данной группы больных [26]. 

Изучение ежедневной характеристики кашлевого синдро-
ма и мокроты, аускультативной картины подтвердило нали-
чие мукоактивных и отхаркивающих свойств у препарата АГ, 
за счет которых была зафиксирована как более быстрая 
смена сухого навязчивого кашля на продуктивный кашель 
с мокротой, так и более быстрое купирование ночного 
кашля у пациентов основной группы. Полученные данные 
в совокупности с быстрым восстановлением сатурации кис-

Рис. 5. Частота (%) назначения инфузионной и антибактериальной терапии в группах.

Fig. 5. Frequency (%) of administration of infusion and antibacterial therapy in the groups.
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лорода и ЧД свидетельствуют о более стремительном и 
эффективном восстановлении дренажной функции легких 
под действием препарата АГ у пациентов с COVID-19. 

Описанные ранее эффекты ГК в отношении снижения 
объема инфузионной и антибактериальной терапии [16–18, 
24, 25], которые являются важной прогностической характе-
ристикой эффективности проводимой терапии и позитивной 
динамики течения заболевания, также были нами зафик-
сированы у пациентов, госпитализированных с COVID-19. 
Назначение АГ с первого дня госпитализации улучшало про-
гноз течения заболевания, снижая в 2,5 раза потребность 
в инфузионной терапии и в 3,3 раза уменьшая необходи-
мость повторных курсов антибактериальной терапии.

Переносимость препарата была оценена самими пациен-
тами по специально разработанной шкале как «очень хоро-
шая», что подтверждает высокий профиль безопасности 
исследуемого лекарственного средства.

Заключение

Таким образом, данные, полученные в ходе настоящей на-
блюдательной программы, продемонстрировали, что включе-
ние противовоспалительного препарата АГ в терапию паци-
ентов с среднетяжелыми формами COVID-19 позволяет в 
более ранние сроки справиться с тяжестью и клиническими 
симптомами заболевания, восстановить дренажную функцию 
легких и повысить эффективность проводимой комплексной 
терапии, снижая необходимость в увеличении ее объема и 
оказывая положительное влияние на прогноз течения заболе-
вания в целом. Озвученные результаты свидетельствуют о 
перспективном терапевтическом потенциале использования 
противовоспалительного, мукоактивного и высоковероятно 
противовирусного эффектов АГ в комплексной терапии паци-
ентов с COVID-19. Несмотря на то, что данная наблюдатель-
ная программа охватывает взрослых пациентов, подобные 
эффекты АГ ожидаемы и среди пациентов детского возраста 
с COVID-19, поэтому представляется интересным дальней-
шее исследование клинической эффективности данного ле-
карственного средства в терапии COVID-19 у пациентов амбу-
латорных групп, включая детей.
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