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Вакцинація в 
Україні триває. 
Україна проходить 
четверту хвилю. 



         

-   Короткий інкубаційний період: 2-3 дні
- Переважне ураження верхних дихальних шляхів. 
- Перехід з  «ГРВІ» в пневмонію зі зниженням сатурації  на 9-12 день захворювання.
- Накладання варіанту «Омікрон» на варіант  Дельта
- Частіше діарея. 
- Высока захворюваність у дітей

Особливості варіанту «Омікрон»:



Протягом 2021 р. стрімке зростання кількості випадків 
«проривної» інфекції (breakthrough infection) SARS-CoV-2 у 
країнах з високим рівнем завершеної первинної серії 
вакцинацій засвідчило, що проблему COVID-19 лише за 
допомогою цього заходу не подолати. 

Отже, потрібен комплексний підхід, що, насамперед, 
включає якомога ранній початок специфічної 
фармакотерапії з метою зменшення вірусного 
навантаження та попередження госпіталізації та смерті у 
пацієнтів із груп ризику.



Збільшення витрат на лікування COVID-19 пов'язано зі збільшенням хворих у 
відділеннях інтенсивної терапії та збільшенням споживання кисню. Серед усіх 
госпіталізованих пацієнтів ≈ 52% важкі та критичні пацієнти

https://nszu.gov.ua/formedia/presbrifing/tarif-za-likuvannya-paciyentiv-z-covid-19-zris-do-634-tis-gr-355 

У випадку тяжкого перебігу пацієнти з групи ризику – 
найбільший виклик для системы охорони здоров'я 



https://www.dec.gov.ua/wp-content/uploads/2022/01/2020_762_protokol_covid19.pdf

ПРОТОКОЛ «НАДАННЯ МЕДИЧНОЇ 
ДОПОМОГИ ДЛЯ ЛІКУВАННЯ 
КОРОНАВІРУСНОЇ ХВОРОБИ (COVID-19)»

КЛІНІЧНЕ ВЕДЕННЯ ПАЦІЄНТІВ З COVID-19 «ЖИВА» 
КЛІНІЧНА НАСТАНОВА

2021_12_21_kn_klinichne-vedennya-pacziyentiv-z-covid-19__.pdf

Фактори ризику тяжкого перебігу
Чому важливе раннє лікування таких пацієнтів

Враховуючи середню тривалість життя 
українців, то більш релевантним є вік 60+



• Пацієнти групи ризику потребують госпіталізації!!! 
(вік 60+, супутні захворювання)

• Та на ранньому амбулаторному та 
госпитальному этапах пацієнти повинні мати 
доступ до специфічної та етіотропної терапії, 
яка може запобігти розвитку ускладнень, 
знижувати ризик смерті і як наслідок суттєво 
розвантажити систему охорони здоров'я

https://www.dec.gov.ua/wp-content/uploads/2021/12/2021_12_21_kn_klinichne-vedennya-pacziye
ntiv-z-covid-19__.pdf 



Вступ

• У березні 2020 року дослідники з Університету Еморі (США) опублікували 
статтю про молекулу під назвою NHC/EIDD-2801.

• NHC/EIDD-2801, як писали дослідники, має «ефективність проти кількох 
коронавірусів» і може стати «ефективним противірусним засобом проти 
SARS-CoV-2».

• Назвали свій препарат молнупіравір на честь Мьольніра – молот Тора.

• Препарат був настільки ефективним, що незалежний комітет попросив 
дослідників достроково припинити дослідження фази III - було неетично 
продовжувати давати учасникам плацебо.

• 4 листопада Великобританія стала першою країною, що схвалила 
молнупіравір.

https://www.newyorker.com/science/medical-dispatch/how-will-the-covid-pills-change-the-pandem
ic?fbclid=
IwAR3kEBkjy6henxQoIJFIemp_UUmX_kMn1xvHcxAOrz_N2Fx4HcVS9I91aT4
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3. Painter GR, et al. Antiviral Res. 2019;171:104597
4. Sheahan TP, et al. Sci Transl Med. 2020;12:eabb5883
5. Agostini ML, et al. J Virol. 2019;93:e01348-19
6. Yoon JJ, et al. Antimicrob Agents Chemother. 2018;62(8):e00766-18
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• Молнупіравір є пероральними проліками рибонуклеозиду з широкою противірусною 
активністю проти РНК-респіраторних вірусів, в т.ч.. SARS-CoV-2.

• Молнупіравір швидко всмоктується і перетворюється на β-D-N4-hydroxycytidine (NHC), який 
внутрішньоклітинно перетворюється на свою активну форму, NHC-triphosphate (NHC-TP)1-3

• Первинний механізм дії MOV є інгібування реплікації вірусу шляхом включення його 
активної трифосфатної форми  (NHC-TP) у вірусний геном, що призводить до накопичення 
мутацій, к атастрофі вірусної помилки4-7 та порушення або повної втрати вірусної 
реплікації7.

• РНК-віруси реплікуються через РНК-залежну РНК-полімеразу (RdRp) що не має або має 
обмежену здатність до корекції, у зв'язку з чим високомутагенна5



Дослідження MOV OUT Фаза 2: швидкість мутації вірусної РНК 
SARS-CoV-2

Відповідно до механізму дії молнупіравіру, збільшення швидкості мутації РНК SARS-CoV-2 спостерігалося 
при всіх дозах молнупіравір у порівнянні з плацебо, з найбільшим збільшенням  при дозі 800 мг.

MOV 200 mg

MOV 400 mg

MOV 800 mg

Placebo

Day 5, end of treatment. MOV, molnupiravir; SE, standard error 
Caraco et al. ECCMID 2021.



ДОЗВІЛ НА ЕКСТРЕНЕ ЗАСТОСУВАННЯ ПРЕПАРАТУ МОЛНУПІРАВІР- два документи: 
для лікарів та для паціетнів.  
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Препарат молнупіравір дозволено для екстреного застосування в Україні 26 січня 2022 на 
основі рішення Управління по контролю якості харчових продуктів та лікарських засобів 
США (FDA) для лікування коронавірусної хвороби 2019 (COVID-19) легкого та 
середнього ступенів тяжкості у дорослих з позитивними результатами прямого 
тестування на вірус SARS-CoV-2, які мають високий ризик прогресування до тяжкої 
форми COVID-19, включаючи госпіталізацію або летальний наслідок, а також для яких 
альтернативні варіанти лікування COVID-19, схвалені FDA, недоступні або клінічно 
недоцільні.

ДОЗВІЛ НА ЕКСТРЕНЕ ЗАСТОСУВАННЯ ПРЕПАРАТУ МОЛНУПІРАВІР UA/19184/01/01 http://www.drlz.com.ua 

 ДОЗВІЛ НА ЕКСТРЕНЕ ЗАСТОСУВАННЯ 
ПРЕПАРАТУ МОЛНУПІРАВІР 
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ОБМЕЖЕННЯ СХВАЛЕНОГО ЗАСТОСУВАННЯ 
∙ Молнупіравір не затверджено:
− для застосування у пацієнтів віком до 18 років
− для початку лікування пацієнтів, які потребують госпіталізації через COVID-19. Користь 

від лікування молнупіравіром не спостерігалася у суб’єктів, коли лікування було розпочато після 
госпіталізації через COVID-19.

− для застосування довше 5 днів поспіль.
− в якості профілактики до або після контакту з хворими для попередження COVID-19.

ПРОТИПОКАЗАННЯ 
На основі обмежених наявних даних щодо екстреного застосування препарату 
молнупіравір, схваленого згідно з цим EUA, протипоказань не виявлено. 

ВЗАЄМОДІЯ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ
Взаємодію лікарських засобів не виявлено на основі обмежених наявних даних щодо екстреного 
застосування молнупіравіру, схваленого згідно з цим EUA. 

ДОЗВІЛ НА ЕКСТРЕНЕ ЗАСТОСУВАННЯ ПРЕПАРАТУ МОЛНУПІРАВІР UA/19184/01/01 http://www.drlz.com.ua 
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СПОСІБ ЗАСТОСУВАННЯ ТА ДОЗИ

• 800 мг (чотири капсули по 200 мг) приймати перорально кожні 12 годин протягом 5 днів, з 
їжею або без їжі. 
• Прийміть молнупіравір якомога швидше після встановлення діагнозу COVID-19 та протягом 
5 днів після появи симптомів. 
• Завершення повного 5-денного курсу лікування та продовження ізоляції відповідно до 
рекомендацій органів охорони здоров’я мають важливе значення для максимального кліренсу 
вірусу та мінімізації трансмісії SARS-CoV-2. 
• Молнупіравір не схвалено для застосування довше 5 днів поспіль, оскільки безпека та 
ефективність не встановлені. 

ДОЗВІЛ НА ЕКСТРЕНЕ ЗАСТОСУВАННЯ ПРЕПАРАТУ МОЛНУПІРАВІР UA/19184/01/01 http://www.drlz.com.ua 



Поточні рекомендації NIH щодо 
амбулаторного лікування
(в порядку переваги, last update 19.01.22)

• Паксловід (нирматрелвір 300 
мг плюс ритонавір 100 мг) 
перорально 2 рази на день 
протягом 5 днів;

•  Сотровимаб 500 мг вводят у 
вигляді однократної 
внутришньовенної (в/в) 
інфузії;

•  Ремдесивір 200 мг 
внутрішньовенно в 1-й день, 
потім ремдесивір 100 мг 
внутрішньовенно на 2-й и 3-й 
дні.

•  Молнупіравір 800 мг 
перорально 2 раза на добу 
протягом 5 днів.

Омікрон помітно знизив чутливість до моноклональних антитіл проти 
SARS-CoV-2.
бамланівімаб плюс етесевімаб та казирівімаб плюс імдевімаб.  



Клінічні дані, що підтверджують це EUA, базуються на даних 1433 рандомізованих суб’єктів у 
дослідженні Фази 3 MOVe-OUT (NCT04575597).

 MOVe-OUT є рандомізованим, плацебо-контрольованим, подвійним сліпим клінічним 
дослідженням з вивчення молнупіравіру для лікування  негоспіталізованих пацієнтів з COVID-19 
легкого та середнього ступенів тяжкості, які мають ризик прогресування до тяжкої форми 
COVID-19 та/або госпіталізації.

Прийнятні суб’єкти були віком від 18 років і мали один або кілька попередньо визначених факторів 
ризику прогресування захворювання: вік старше 60 років, цукровий діабет, ожиріння (ІМТ ≥30), 
хронічне захворювання нирок, серйозні захворювання серця, хронічна обструктивна хвороба 
легень або рак в активній формі. Дослідження включало суб’єктів із симптомами, які не були 
вакциновані проти SARS-CoV-2 і які мали лабораторно підтверджену інфекцію SARS-CoV-2 та 
появу симптомів протягом 5 днів після рандомізації. Суб’єкти були рандомізовані 1:1 для 
отримання 800 мг молнупіравіру або плацебо перорально двічі на день протягом 5 днів.

ДОЗВІЛ НА ЕКСТРЕНЕ ЗАСТОСУВАННЯ ПРЕПАРАТУ МОЛНУПІРАВІР UA/19184/01/01 http://www.drlz.com.ua 

Результати клінічного дослідження 



20ДОЗВІЛ НА ЕКСТРЕНЕ ЗАСТОСУВАННЯ ПРЕПАРАТУ МОЛНУПІРАВІР UA/19184/01/01 http://www.drlz.com.ua 

Зниження ризику летальності на 89% в групі молнупіравіру.
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• Вагітність: Застосування молнупіравіру не рекомендується під час вагітності. Слід 
порадити особам репродуктивного віку належним чином і постійно використовувати 
ефективні методи контрацепції, якщо це необхідно, під час лікування та протягом 4 днів після 
прийому останньої дози молнупіравіру. 

• Лактація: Під час лікування та протягом 4 днів після прийому останньої дози молнупіравіру 
не рекомендується грудне вигодовування. Особа, що годує грудьми, може розглянути 
питання про припинення грудного вигодовування, а також можливість зціджування та 
утилізації грудного молока під час лікування та протягом 4 днів після прийому останньої дози 
молнупіравіру. 

 Немає необхідності у коригуванні дози у окремих груп пацієнтів ( з нирковою або 
печінковою недостатністю або у пацієнтів літнього віку).

ДОЗВІЛ НА ЕКСТРЕНЕ ЗАСТОСУВАННЯ ПРЕПАРАТУ МОЛНУПІРАВІР UA/19184/01/01 http://www.drlz.com.ua 

ЗАСТОСУВАННЯ У ОСОБЛИВИХ ГРУП ПАЦІЄНТІВ
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 Молнупіравір
N=710

Плацебо
N=701

Діарея 2% 2%
Нудота 1% 1%
Запаморочення 1% 1%
*Частота побічних реакцій базується на всіх побічних явищах, пов’
язаних із застосуванням досліджуваного препарату на думку 
дослідника.

ДОЗВІЛ НА ЕКСТРЕНЕ ЗАСТОСУВАННЯ ПРЕПАРАТУ МОЛНУПІРАВІР UA/19184/01/01 http://www.drlz.com.ua 

Найпоширеніші побічні реакції в групі лікування молнупіравіром у дослідженні MOVe-OUT 
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Контрацепція
Жінки 
Слід рекомендувати особам репродуктивного віку належним чином та постійно використовувати 
надійний метод контрацепції, відповідно до тривалості лікування та протягом 4 днів після прийому 
останньої дози молнупіравіру
 
Чоловіки 
Хоча ризик вважається низьким, доклінічні дослідження для повної оцінки потенційного впливу 
молнупіравіру на потомство самців, які отримували молнупіравір, ще не завершено.
Слід рекомендувати особам, які ведуть активне статеве життя та мають партнерів репродуктивного 
віку, застосовувати надійний метод контрацепції належним чином та постійно під час лікування і 
принаймні протягом 3 місяців після прийому останньої дози молнупіравіру. Ризик після 3 місяців 
після прийому останньої дози невідомий. Дослідження для вивчення ризику після 3 місяців 
тривають

ДОЗВІЛ НА ЕКСТРЕНЕ ЗАСТОСУВАННЯ ПРЕПАРАТУ МОЛНУПІРАВІР UA/19184/01/01 http://www.drlz.com.ua 





• Адекватний персоніфікований підхід до пацієнтів із групою ризику тяжкого перебігу 
COVID-19 передбачає ранній початок специфічної противірусної терапії з метою 
попередження госпіталізації та смертності 9противірусні, (моноклональні антитіла). 

• Діагноз COVID-19 встановлюється на підставі визначення випадку, що 
регламентовано стандартами надання медичної допомоги.   

• Молнупіравір знижує ризик смертності на 89%, зручний та простий в застосуванні, 

має низьку вірогідність міжлікарських взаємодій та прийнятний профіль безпеки

Висновки


