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АНОТАЦІЯ 

 

В роботі представлено огляд літератури щодо сучасних поглядів на еті-

опатогенез та лікування коронавірусної хвороби, міжнародних рекомендацій 

та національних протоколів; дослідження підходів населення України до від-

повідального самолікування та профілактики гострих респіраторних вірусних 

інфекцій, відповідності їх міжнародним рекомендаціям та національним про-

токолам; клініко-фармацевтичний аналіз препаратів для профілактики та ліку-

вання неускладнених форм SARS-CoV-2. Кваліфікаційна робота складається із 

вступу, 3-х розділів, висновків, переліку використаної літератури. Загальний 

обсяг роботи складає 66 сторінок друкованого тексту, містить 4 таблиці, 9 ри-

сунків, 67 джерел використаної літератури, в том числі 46 іноземних. 

Ключові слова: SARS-CoV-2, симптоматичне лікування, клініко-фарма-

цевтичний аналіз, фармацевтична опіка, протокол фармацевта. 

 

SUMMARY 

 

The master work presents a review of the literature on current views on the 

etiopathogenesis and treatment of coronavirus disease, international guidelines and 

national protocols; study of the approaches of the population of Ukraine to 

responsible self-medication and prevention of acute respiratory viral infections, their 

compliance with international recommendations and national protocols; clinical and 

pharmaceutical analysis of drugs for the prevention and treatment of uncomplicated 

forms of SARS-CoV-2. Qualification work consists of an introduction, 3 chapters, 

conclusions, list of references. The total volume of the work is 66 pages of printed 

text, includes 4 tables, 9 figures, 67 references of used literature, including 

46 foreign ones. 

Key words: SARS-CoV-2, symptomatic treatment, clinical and 

pharmaceutical analysis, pharmaceutical care, pharmacist's protocol. 
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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ 

 

COVID – COronaVIrus Disease; коронавірусна хвороба 

EVMS – Eastern Virginia Medical School; медичний університет Схі-

дної Вірджинії 

FiO2  – фракція кисню на вдиху 

MERS – Middle East respiratory syndrome; близькосхідний респіра-

торний синдром 

PaO2 – парціальне напруження кисню в артеріальній крові 

qSOFA – Sequential Organ Failure Assessment; динамічна оцінка ор-

ганної недостатності 

SARS-CoV – Severe acute respiratory syndrome-related coronavirus; важ-

кий гострий респіраторний синдром, пов’язаний з корона-

вірусом 

SpO2 – ступінь насичення крові киснем 

АПФ – ангіотензинперетворюючий фермент 

АТ – артеріальний тиск 

ВООЗ – Всесвітня організація охорони здоров’я 

ВРІТ – відділення реанімації та інтенсивної терапії 

ГК – глюкокортикоїди 

ГРВІ – гостра респіраторна вірусна інфекція 

ГРДС – гострий респіраторний дистрес синдром 

ДВЗ – дисеміноване внутрішньосудинне згортання 

ІЛ – інтерлейкин 

ІФН – інтерферон 

КТ – комп’ютерна томографія 

ЛП – лікарський препарат 

РНК – рибонуклеїнова кислота 

САМ/ГЛГ – синдром активації макрофагів/ гемофагоцитарний лімфогі-

стоцитоз 

ТГРС – тяжкий гострий респіраторний синдром 

ТСП – клітинна трансмембранна серинова протеаза 
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ВСТУП 

 

Актуальність теми. Пандемія COVID-19, що триває, справила руйнів-

ний вплив на населення, соціальні структури та економічне зростання. Вони 

ще більше посилюються зростаючими масштабами глобального зв'язку та ге-

ографічної мобільності, які прискорюють поширення інфекції неконтрольова-

ними темпами. Збудник цього спалаху був ідентифікований як недавно вияв-

лений коронавірус SARS-CoV-2. Ефективний контроль та стримування цього 

патогену потребує надійних діагностичних тестів та сильнодіючих терапевти-

чних агентів [53-56]. 

Стрімке поширення SARS-CoV-2 по всьому світу поставило серйозні за-

вдання перед медичними установами та медичною інфраструктурою. Перед 

світовим дослідницьким співтовариством постає проблема розробки інструме-

нтів швидкої діагностики, ефективних протоколів лікування та, що найбільш 

важливо, вакцини проти патогену. Своєчасне об'єднання досвіду в різних об-

ластях для створення ефективних рішень є актуальною задачею [1-3, 14]. 

Безпрецедентні заходи вживаються для організації медичної допомоги 

інфікованим людям та проведення карантинних заходів. Інтенсивно здійсню-

ються розробки терапевтичних та профілактичних засобів проти вірусної ін-

фекції, удосконалюються протоколи лікування пацієнтів. За 2020-2021 рр. на-

копичено значний обсяг наукової інформації про патогенез SARS-CoV-2-інфе-

кції, біології вірусу та його взаємодію з імунною системою людини [3, 34]. 

Виявлено особливості противірусної імунної відповіді, визначено перспекти-

вні антигенні структури [30, 35, 42]. Описано мутантні варіанти вірусу, оці-

нено їх епідемічну значущість [51, 67]. Це дозволило впритул наблизитися до 

розробки дієвих засобів протидії розповсюдженню нової коронавірусної інфе-

кції — створенню ефективних вакцин та інноваційних противірусних лікарсь-

ких препаратів (ЛП) спрямованої дії. 

В умовах пандемії COVID-19 роль фармацевта значно підвищилась, бо 

він, у більшості випадків, є першою ланкою медичної допомоги хворим із 
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легкою формою корона вірусної хвороби. Фармацевти володіють знаннями 

для своєчасної діагностики COVID-19 із можливими супутніми симптомами. 

Тому вважається актуальним удосконалення алгоритму фармацевтичної опіки 

при профілактиці та симптоматичному лікуванні гострої респіраторної вірус-

ної інфекції (ГРВІ) з урахуванням можливості наявності у хворого коронаві-

русної хвороби. 

Мета дослідження: пошук шляхів оптимізації підвищення якості на-

дання фармацевтичної опіки при профілактики інфекції COVID-19, а також 

симптоматичному лікуванні її неускладнених форм. 

Завдання дослідження: 

• провести огляд даних літератури щодо сучасних уявлень про еті-

опатогенез інфекції COVID-19 та проаналізувати існуючі прото-

коли її профілактики та лікування; 

• дослідити досвід застосування лікарських препаратів для профіла-

ктики та терапії неускладнених форм інфекції COVID-19 та визна-

чити структуру прихильності населення України; 

• провести клініко-фармацевтичний аналіз лікарських препаратів 

для профілактики та терапії неускладнених форм інфекції 

COVID-19, зареєстрованих в Україні; 

• оцінити клініко-фармакологічні особливості активних фармацев-

тичних інгредієнтів та їх комбінацій у різних лікарських формах 

для профілактики та терапії неускладнених форм інфекції 

COVID-19; 

• опрацювати проєкт протоколу провізора/фармацевта при відпуску 

безрецептурних лікарських препаратів для профілактики інфекції 

COVID-19, а також симптоматичному лікуванні її неускладнених 

форм. 

Об’єкт дослідження. Пацієнти/представники пацієнтів із симптомами 

гострого респіраторного вірусного захворювання; клініко-фармакологічні 
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особливості ЛП засобів, дозволених для профілактики інфекції COVID-19, а 

також симптоматичного лікування її неускладнених форм. 

Предмет дослідження. Фармацевтична опіка та розробка підходів до її 

удосконалення при відпуску безрецептурних ЛП для профілактики інфекції 

COVID-19, а також симптоматичному лікуванні її неускладнених форм. 

Методи дослідження. Для реалізації поставлених завдань та досягнення 

мети використано наступні методи збору інформації: опитування, аналіз доку-

ментації, математично-статистичні методи обробки інформації; систематиза-

ція зібраних даних за такими параметрами як: відповідність, своєчасність, ком-

бінація, індивідуальний підхід. 

Практичне значення отриманих результатів. Результати роботи 

впроваджені у освітній процес кафедри клінічної фармакології та клінічної фа-

рмації Національного фармацевтичного університету та використовуються 

при викладанні дисциплін «Клінічна фармація та фармацевтична опіка», «Клі-

нічна фармакологія», «Фармакотерапія з фармакокінетикою». Опрацьовано 

проєкт протоколу провізора (фармацевта) при відпуску безрецептурних ЛП 

для профілактики інфекції COVID-19, а також симптоматичному лікуванні її 

неускладнених форм. 

Апробація результатів дослідження і публікації. Основні положення 

кваліфікаційної роботи були викладені і обговорені на Ⅱ Всеукраїнській нау-

ково-практичній конференції з міжнародною участю «Youth pharmacy science» 

(м. Харків, 7-8 грудня 2021 р.). 

Структура та обсяг кваліфікаційної роботи: кваліфікаційна робота 

складається із вступу, 3-х розділів, висновків, переліку використаної літера-

тури. Загальний обсяг роботи складає 66 сторінок друкованого тексту, містить 

4 таблиці, 9 рисунків, 67 джерел використаної літератури, в том числі 46 іно-

земних. 



8 

РОЗДІЛ 1 

ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ 

1.1. Епідеміологічні та клінічні особливості коронавірусної інфекції 

Коронавіруси (Coronaviridae) — це велика родина РНК-вірусів, здатних 

інфікувати як тварин (їх природних господарів), так і людини. За результатами 

серологічного та філогенетичного аналізу коронавіруси поділяються на чо-

тири роди: Alphacoronavirus, Betacoronavirus, 

Gammacoronavirus і Deltacoronavirus. У людей коронавіруси можуть 

спричинити цілу низку захворювань — від легких форм гострої респіраторної 

інфекції до тяжкого гострого респіраторного синдрому (ТГРС або SARS). В 

даний час серед населення циркулюють чотири сезонні коронавіруси (HCoV-

229E, -OC43, -NL63 і — HKU1), які цілий рік присутні в структурі ГРВІ, і, як 

правило, викликають ураження верхніх дихальних шляхів легкого та серед-

нього ступеня тяжкості, а також два високопатогенних коронавірусів — вірус 

близькосхідного респіраторного синдрому (MERS) та нової коронавірусної ін-

фекції COVID-19 [14, 27]. 

До 2002 р. коронавіруси розглядалися як агенти, що викликають легкі 

захворювання верхніх дихальних шляхів (з вкрай рідкісними летальними нас-

лідками). У період із 2002 по 2004 роки коронавірус SARS-CoV з роду 

Betacoronavirus (резервуар — кажани, проміжний резервуар — циветти) впе-

рше став причиною розвитку епідемії так званої атипової пневмонії — ТГРС 

та підтвердженою причиною смерті 774 осіб у 37 країнах світу. З 2004 р. нових 

випадків атипової пневмонії, спричиненої SARS-CoV, не зареєстровано. Чер-

гова епідемія, спричинена коронавірусом MERS-CoV (резервуар — одногорбі 

верблюди), також з роду Betacoronavirus — близькосхідний коронавірусний 

синдром, розпочався у 2012 р. на Аравійському півострові (82% випадків у 

Саудівській Аравії) [67]. До 2020 року зареєстровано 866 смертей від MERS. 

На даний момент MERS-CoV продовжує циркулювати та викликати нові ви-

падки захворювання [30, 33]. 
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SARS-CoV-2 — вірус з одноланцюговою РНК позитивної полярності, 

що належить до сімейства Coronaviridae, роду Betacoronavirus. Генетична по-

слідовність SARS-CoV-2 подібна до послідовності SARS-CoV щонайменше на 

79%. Генетичний аналіз понад 50 тисяч геномів SARS-CoV-2, отриманих в ре-

зультаті секвенування, дозволяє виділити окремі генетичні групи збудника, які 

часто пов'язані з його циркуляцією у певних географічних областях світу. Во-

дночас швидкість еволюційних змін вірусу невисока. Зокрема, вона суттєво 

нижча, ніж у вірусів сезонного грипу [26]. 

Крім того, різні генетичні групи зараз не відрізняються між собою за 

своїми патогенними властивостями. 

Враховуючи високу патогенність, віруси SARS-CoV, SARS-CoV-2 та 

MERS-CoV віднесені до II групи патогенності. При кімнатній температурі (20-

25°С) SARS-CoV-2 здатний зберігати життєздатність на різних об'єктах навко-

лишнього середовища у висушеному вигляді до 3 діб, у рідкому середовищі — 

до 7 діб [34]. Вірус залишається стабільним у широкому діапазоні значень рН 

(до 6 днів при значенні рН від 5 до 9 і до 2 днів при рН4 та рН11). При темпе-

ратурі +4 °С стабільність вірусу зберігається понад 14 днів. При нагріванні до 

37 °С повна інактивація вірусу відбувається протягом 1 дня, при 56 °С — про-

тягом 45 хвилин, при 70 °С — протягом 5 хвилин. Вірус чутливий до ультра-

фіолетового опромінення та дії різних дезінфікуючих засобів у робочій конце-

нтрації [1, 51, 67]. 

Вхідні ворота збудника — епітелій верхніх дихальних шляхів та епітелі-

оцити шлунку та кишечнику. Початковим етапом зараження є проникнення 

SARS-CoV-2 у клітини-мішені, що мають рецептори ангіотензинперетворюю-

чого ферменту II типу (АПФ2) [35, 48]. Клітинна трансмембранна серинова 

протеаза типу 2 (ТСП2) сприяє зв'язуванню вірусу з АПФ-2 активуючи його S-

протеїн, необхідний для проникнення SARS-CoV-2 в клітину. Відповідно до 

сучасних уявлень АПФ2 і ТСП2 експресовані на поверхні різних клітин орга-

нів дихання, стравоходу, кишечнику, серця, надниркових залоз, сечового 
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міхура, головного мозку (гіпоталамуса) та гіпофіза, а також ендотелію та мак-

рофагів [1, 42]. 

Нуклеокапсидний білок вірусу був виявлений у цитоплазмі епітеліаль-

них клітин слинних залоз, шлунку, дванадцятипалої та прямої кишки, сечови-

відних шляхів, а також у слізній рідині [48]. Однак основною та швидко дося-

жною мішенню SARS-CoV-2 є альвеолярні клітини II типу (AT2) легень, що 

визначає розвиток дифузного альвеолярного ушкодження. Вважають, що при 

COVID-19 може розвиватися катаральний гастроентероколіт, оскільки вірус 

уражає клітини епітелію шлунку, тонкої та товстої кишки, що мають рецеп-

тори АПФ2 [42]. Однак його морфологічні особливості вивчені недостатньо. 

Є дані про специфічне ураження судин (ендотелію), а також міокарда, нирок 

та інших органів. Зміни імунокомпетентних органів вивчені недостатньо, об-

говорюється можливість специфічного ураження лімфоцитів з їх апоптозом та 

піроптозом (лежать в основі характерної та прогностично несприятливої лім-

фопенії), синдрому гіперактивності макрофагів та гемофагоцитарного синд-

рому, нетозу нейтрофільних лейкоцитів (як однією з причин синдрому дисемі-

нованого внутрішньосудинного згортання (ДВЗ) [34]. 

На підставі здатності SARS-CoV-2 вражати різні органи та тканини ви-

словлюється ідея про існування додаткових рецепторів та корецепторів вірусу, 

крім АПФ2. Зокрема, обговорюється роль CD147 в інвазії клітин SARS-CoV-2 

[27]. 

Встановлено, що дисемінація SARS-CoV-2 із системного кровообігу або 

через пластинку сітчастої кістки може призвести до ураження головного мо-

зку. Зміна нюху (аносмія) у хворих на ранній стадії захворювання може свід-

чити як про ураження центральної нервової системи вірусом, що проникає че-

рез нюховий нерв, так і про морфологічно продемонстроване вірусне ура-

ження клітин слизової оболонки носа, не виключена роль васкуліту [51]. 

При патологоанатомічному дослідженні тканини легені специфічні мак-

роскопічні ознаки COVID-19 не встановлені, хоча морфологічна картина може 

розглядатися як характерна. У спостереженнях, у яких різко переважають 
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ознаки тяжкої дихальної недостатності, відзначається картина гострого респі-

раторного дистрес синдрому (ГРДС, «шокових легень» або дифузного альвео-

лярного ушкодження): різке повнокров'я та дифузне ущільнення легень, прак-

тично невідмінне від того, що спостерігався при «свинячому» грипі 

А/H1N1pdm і в попередні роки), крім типових для SARS-CoV-2 уражень су-

динної системи легень (ендотеліїт) та вираженого альвеолярно-геморагічного 

синдрому [18, 67]. Легені збільшені в об'ємі та масі, тестуватої або щільної 

консистенції, малоповітряні або безповітряні; лакового виду з поверхні, те-

мно-червоного (вишневого) кольору, при натисканні з поверхонь розрізів сті-

кає темно-червона рідина, що важко видавлюється з тканини [25]. Крім різної 

величини крововиливів, зустрічаються геморагічні інфаркти, що обтурують 

тромби, переважно у гілках легеневих вен. Значних уражень трахеї при цьому 

не спостерігається, серозно-гнійний ексудат, що виявляється, і гіперемія сли-

зової оболонки у інтубованих пацієнтів пов'язані з нозокоміальною інфекцією. 

У випадках, коли COVID-19 приєднувався до іншої тяжкої патології, законо-

мірно наголошується на поєднанні змін характерних для різних захворювань 

[25, 26]. 

У патогенезі COVID-19 ураження мікроциркуляторного русла відіграє 

найважливішу роль. Для ураження легень при COVID-19 характерні виражена 

повнокровність капілярів міжальвеолярних перетинок, а також гілок легене-

вих артерій і вен, зі сладжами еритроцитів, свіжими фібриновими та організу-

ючими тромбами; внутрішньобронхіальні, внутрішньобронхіолярні та інтра-

альвеолярні крововиливи, що є субстратом для кровохаркання, а також пери-

васкулярні крововиливи. Виражений альвеолярно-геморагічний синдром ха-

рактерний більшості спостережень, до формування, власне, геморагічних ін-

фарктів (хоч і справжні геморагічні інфаркти не рідкісні) [3, 26]. 

Клінічні особливості. Інкубаційний період становить від 2 до 14 діб, у 

середньому 5-7 діб. Для COVID-19 характерна наявність клінічних симптомів 

ГРВІ: 

• підвищення температури тіла (> 90%); 
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• кашель (сухий або з невеликою кількістю мокротиння) у 80% ви-

падків; 

• задишка (30%); 

• стомлюваність (40%); 

• відчуття закладеності у грудній клітці (>20%) [1, 3, 4, 17, 20, 21, 

38, 41, 49]. 

Також можуть відзначатися біль у горлі, нежить, зниження нюху та 

смаку, ознаки кон'юнктивіту. Найбільш важка задишка розвивається на 6-8-й 

день від моменту інфікування. Також встановлено, що серед перших симпто-

мів можуть бути міалгія (11%), сплутаність свідомості (9%), головний біль 

(8%), кровохаркання (2-3%), діарея (3%), нудота, блювання, серцебиття. Дані 

симптоми у дебюті інфекції можуть спостерігатися і за відсутності підвищення 

температури тіла [1, 3, 4, 17, 20, 21, 38, 41, 49]. 

Клінічні варіанти та прояви COVID-19: 

• ГРВІ (ураження лише верхніх відділів дихальних шляхів); 

• пневмонія без дихальної недостатності; 

• ГРДС (пневмонія з гострою дихальною недостатністю); 

• сепсис, септичний (інфекційно-токсичний) шок; 

• ДВЗ-синдром, тромбози та тромбоемболії [20, 21, 25, 38, 41, 49]. 

Гіпоксемія (SpO2 < 88%) розвивається більш ніж у 30% пацієнтів. 

Класифікація COVID-19 за ступенем важкості 

Легкий перебіг 

• Температура тіла < 38 °C, кашель, слабкість, біль у горлі 

• Відсутність критеріїв середньотяжкого та тяжкого перебігу 

Середньотяжкий перебіг 

• Температура тіла > 38 °C 

• Частота дихальних рухів > 22/хв 

• Задишка при фізичних навантаженнях 
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• Зміни при КТ (рентгенографії), типові для вірусного ураження (об-

сяг ураження мінімальний або середній) 

• SpO2 < 95% 

• С-реактивний білок сироватки крові >10 мг/л 

Тяжкий перебіг 

• Частота дихальних рухів > 30/хв 

• SpO2 ≤ 93% 

• PaO2/FiO2 ≤ 300 мм рт.ст. 

• Зниження рівня свідомості, ажитація 

• Нестабільна гемодинаміка (систолічний АТ менше 90 мм рт.ст. 

або діастолічний АТ менше 60 мм рт.ст., діурез менше 20 мл/год) 

• Зміни у легенях при КТ (рентгенографії), типові для вірусного ура-

ження (обсяг ураження значний або субтотальний) 

• Лактат артеріальної крові > 2 ммоль/л 

• qSOFA > 2 бали 

Вкрай тяжкий перебіг 

• Стійка фебрильна лихоманка 

• ГРДС 

• гостра дихальна недостатність із необхідністю респіраторної підт-

римки (інвазивна вентиляція легень) 

• Септичний шок 

• Поліорганна недостатність 

• Зміни у легенях при КТ (рентгенографії), типові для вірусного ура-

ження критичного ступеня (обсяг ураження значний або субтота-

льний) або картина ГРДС [1, 3, 4, 17, 20, 25, 21, 38, 41, 49]. 
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1.2. Етіотропна терапія коронавірусної інфекції в умовах 

сьогодення 

Основним підходом до терапії COVID-19 має бути попереджувальне 

призначення лікування до розвитку повного симптомокомплексу життєзагро-

зних станів, а саме пневмонії, ГРДС, сепсису. Лікування COVID-19 відповідно 

до протоколів цих рекомендацій проводиться у підтверджених та ймовірних 

випадках захворювання [13, 44]. 

У межах надання медичної допомоги необхідний моніторинг стану па-

цієнта виявлення ознак погіршення його клінічного стану. Пацієнти, інфіко-

вані SARS-CoV-2, повинні отримувати підтримуючу патогенетичну та симп-

томатичну терапію. Лікування супутніх захворювань та ускладнень здійсню-

ється відповідно до клінічних рекомендацій, стандартів медичної допомоги за 

даними захворюваннями [64]. 

Відповідно до рекомендацій ВООЗ, можливе призначення препаратів з 

передбачуваною етіотропною ефективністю «off-label» (тобто застосування з 

медичною метою не відповідає інструкції з медичного застосування), при 

цьому їхнє призначення має відповідати етичним нормам, рекомендованим 

ВООЗ. Вищевказана практика оцінки доцільності застосування лікарських 

препаратів поза показаннями, зазначеними в інструкції з медичного застосу-

вання, є загальновизнаною у світі [39]. У поточних умовах поширення нової 

коронавірусної інфекції та обмеженості доказової бази лікування COVID-19, 

використання препаратів у режимі «off-label» для надання медичної допомоги 

пацієнтам з COVID-19 базується на міжнародних рекомендаціях, а також уз-

годжених експертних думках, заснованих на оцінці ступеня користі та ризику 

під час використання терапії як «off-label» [28, 49]. 

В даний час слід виділити кілька препаратів, які можна використовувати 

при лікуванні COVID-19. До них відносяться препарати фавіпіравір, ремдеси-

вір, уміфеновір, гідроксихлорохін, азитроміцин (у поєднанні з гідроксихлоро-

хіном), інтерферон-альфа. Наявні сьогодні відомості про результати терапії 

всіма препаратами не дозволяють зробити однозначний висновок про їх 
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ефективність або неефективність, у зв'язку з чим їх застосування допустимо за 

рішенням лікарської комісії в установленому порядку, у разі якщо потенційна 

користь для пацієнта перевищить ризик їх застосування [21, 30, 37]. 

Рекомбінантний інтерферон альфа 2b (ІФН-α2b) для інтраназального 

введення має імуномодулюючу, протизапальну та противірусну дію [21, 17, 

38, 41, 43, 44, 64]. Механізм дії ґрунтується на запобіганні реплікації вірусів, 

що потрапляють в організм через дихальні шляхи. Як правило, препарат вико-

ристовується в дозі 3000 МО інтраназально 5 разів на добу протягом 5 днів. 

Етіотропне лікування COVID-19, особливо у хворих із супутньою патологією, 

потребує уваги до можливих лікарських взаємодій [38, 41, 43, 60]. 

Беручи до уваги подібність клінічної картини легких форм COVID-19 з 

клінічною картиною сезонних ГРВІ, до підтвердження етіологічного діагнозу 

до схем терапії слід включати препарати, що рекомендуються для лікування 

сезонних ГРВІ, такі як інтраназальні форми ІФН-α, препарати індукторів ІФН, 

а також проти з широким спектром активності, такі як уміфеновір [12, 50]. 

Серед препаратів, які застосовуються для лікування COVID-19, слід за-

значити протималярійний засіб гідроксихлорохін [28]. Він використовується 

для терапії малярії та деяких інших протозойних інфекцій. Крім того, у зв'язку 

з протизапальним та імуносупресивним ефектом, гідроксихлорохін знайшов 

своє застосування в лікуванні пацієнтів із системними захворюваннями сполу-

чної тканини, такими як ревматоїдний артрит та системний червоний вовчак 

[12, 64, 65]. 

Механізм дії гідроксихлорохіну проти деяких вірусних інфекцій вивче-

ний не до кінця, в опублікованих даних відзначаються кілька варіантів його 

впливу на COVID-19, які перешкоджають проникненню вірусу в клітину та 

його реплікації. У невеликих клінічних дослідженнях було показано, що ком-

бінація азитроміцину із гідроксихлорохіном посилює противірусний ефект 

останнього [30, 33]. 

ВООЗ припинила наукові дослідження у групі лікування гідроксихлоро-

хіном у рамках дослідження ефективних препаратів для боротьби з COVID-19 
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«Solidarity». Рішення прийнято з урахуванням даних, які вказують на те, що 

застосування гідроксихлорохіну не призводить до скорочення смертності се-

ред госпіталізованих пацієнтів із COVID-19 порівняно зі стандартом надання 

допомоги [31]. 

Однак, слід зазначити, що результати великої кількості опублікованих 

зарубіжних досліджень, а також вітчизняний досвід вказують на можливість 

ефективного застосування гідроксихлорохіну в низьких дозах, меншою мірою 

асоційованих з порушеннями серцевого ритму, у пацієнтів з легкою та серед-

ньоважкою формою COVID-19 при призначенні протягом перших 3-5 днів за-

хворювання [44]. Використання гідроксихлорохіну у пацієнтів з тяжким пере-

бігом захворювань, як правило, виявляється неефективним. Вирішення пи-

тання про призначення гідроксихлорохіну має прийматися індивідуально на 

основі оцінки співвідношення користі та ризику для конкретного пацієнта. 

Можливо, застосування гідроксихлорохіну може запобігти розвитку важких 

форм інфекції [40]. 

Згідно з рекомендаціями ВООЗ, застосування плазми від донорів-рекон-

валесцентів (осіб з підтвердженим випадком COVID-19 у стадії одужання) з 

метою лікування захворювань, що характеризуються епідемічними спалахами 

та відсутністю специфічного лікування, ґрунтується на концепції пасивної 

імунізації. За опублікованими даними, у Китаї та інших країнах застосовува-

лася плазма, отримана від донорів-реконвалесцентів COVID-19 (далі – анти-

ковідна плазма), що знайшло відображення у національних посібниках з ліку-

вання COVID-19 [48, 50, 57]. 

В даний час продовжуються клінічні дослідження ефективності та без-

пеки глюкокортикоїдів (ГК) та таргетних препаратів у пацієнтів з тяжким/кри-

тичним перебігом коронавірусної інфекції [13]. 

Враховуючи, що вторинний синдром активації макрофагів (САМ)/гемо-

фагоцитарний лімфогістоцитоз (ГЛГ) при COVID-19 є наслідком масованої 

неконтрольованої активації імунної системи, спровокованої гострою вірусною 

інфекцією, пацієнтам, поряд з симптоматичною та етіотропною терапією, у 
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переважній більшості випадків повинна проводитися імуносупресивна терапія 

для пригнічення гіперактивації імунної системи. Досвід лікування первинного 

та вторинного САМ/ГЛГ у ревматологічній та гематологічній практиці, а та-

кож синдрому вивільнення цитокінів передбачає ранню терапевтичну інтерве-

нцію для запобігання незворотного пошкодження тканин та неконтрольованій 

поліорганній недостатності [36, 59, 61]. 

ГК є препаратами першого вибору для лікування хворих з первинним 

ГЛГ та вторинним САМ/ГЛГ, вони пригнічують усі фази запалення, синтез 

широкого спектра прозапальних медіаторів, збільшення концентрації яких у 

рамках цитокінового шторму асоціюється з несприятливим прогнозом при 

COVID-19 та ризиком розвитку ГРДС та сепсису [39, 65]. 

Одними з ключових цитокінів, які забезпечують гіперзапалення у паціє-

нтів із COVID-19, є ІЛ-1 та ІЛ-6. Вони індукують синтез феритину, високий 

рівень якого асоціюються з САМ/ГЛГ і смертністю пацієнтів з COVID-19. 

Янус-кінази (JAK — сімейство ферментів) регулюють трансдукцію сигналу до 

імунних клітин. Інгібування цитокінів та активності янус-кіназ відіграє важ-

ливу роль у блокуванні цитокінового шторму [49, 64, 65]. 

У рекомендаціях щодо лікування пацієнтів з COVID-19 Національного 

інституту здоров'я (США) немає рекомендацій щодо застосування або неза-

стосування інгібіторів ІЛ-6, ІЛ-1 та інших біотехнологічних препаратів при 

критичних формах COVID-19 у зв'язку з недостатністю даних про їх ефектив-

ність та безпеку. Тим не менш, у реальній клінічній практиці інгібітори ІЛ-6 

та ІЛ-1 застосовуються для лікування критичних форм COVID-19. Таргетну 

терапію інгібіторами ІЛ-6 (тоцилізумабом або сарилумабом) або ІЛ-1β (кана-

кинумабом) у комбінації з ГК рекомендується ініціювати до розвитку тяжкого 

ураження легень з метою придушення цитокінового шторму та запобігання ро-

звитку поліорганної недостатності [39, 57, 55]. 
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1.3. Аналіз протоколів лікування COVID-19 

Серед чисельних протоколів, запропонованих для лікування інфекції 

COVID-19, найширшу популярність отримав протокол, запропонований 

Eastern Virginia Medical School (EVMS, США). Це протокол лікування крити-

чних станів COVID-19, який розробив і актуалізував Пол Марік 6 квітня 2020 

року. Типове лікування ГРДС полягає у підключенні пацієнтів до штучної ве-

нтиляції легень, проте доктор Пол Е. Марік з Медичного університету Східної 

Вірджинії стверджує, що це має бути крайнім заходом. З 30-40 пацієнтів з 

COVID-19, які проходили лікування у доктора Маріка за цим протоколом 

«MATH+» у відділенні інтенсивної терапії, всі, крім 2, вижили, а обидва поме-

рлі пацієнти були старші 80 років і мали серйозні супутні захворювання; тобто 

вони померли від основного захворювання, а не від COVID-19 [41]. 

Пропонований підхід до лікування госпіталізованих хворих з COVID-19 

має наступний вигляд (протокол «MATH+») [41, 43]: 

1. Внутрішньовенне введення метилпреднізолону 

• Легка гіпоксія (<4 л): 40 мг на день до відключення кисню 

• Помірно-важкий стан: болюсно 80 мг, потім 20 мг кожні 6 днів 

внутрішньовенно протягом 7 днів 

• Чергування: 80 мг на день протягом 7 днів 

• День 8: Перехід на преднізон перорально, поступово зменшуючи 

дозу по закінченні 6 днів 

2. Внутрішньовенно високі дози аскорбінової кислоти (вітамін С) 

• 3 г/100 мл кожні 6 годин 

• Продовжувати загалом 7 днів або до виписки 

3. Повна доза низькомолекулярного гепарину 

• Легкий стан: 40-60 мг на день 

• Помірно-легкий стан: 40-60 мг на день 

• Продовжувати до виписки 
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4. ПЛЮС факультативні компоненти лікування: тіамін, цинк та віта-

мін D: 

• Для профілактики. Слід приймати вітамін D3 1000-4000 од/добу 

(оптимальна доза невідома). Швидше за все найбільш ефективний 

для осіб з низьким вихідним рівнем 25-ОН вітаміну D і для прожи-

ваючих на широтах вище 40 °. 

• Пацієнти зі слабкою симптоматикою (в палаті). Слід приймати ві-

тамін D3 1000-4000 од/добу. 

29 вересня 2020 h/ вийшов новий протокол лікування COVID-19 від 

EVMS. У протоколі вказані методи лікування в залежності від стадії захворю-

вання. У цьому протоколі для профілактики/пом'якшення наслідків захворю-

вання COVID-19 використовується наступний перелік ЛП [57, 59, 60, 61, 65, 

67]: 

• мелатонін (повільне вивільнення): почніть з 0,3 мг і збільшуйте у 

міру переносимості до 2 мг на ніч; 

• вітамін D3 1000-3000 од./добу. Примітка. Добова доза, що рекоме-

ндується, становить 800–1000 од/добу. Безпечна верхня межа до-

бової дози, ймовірно, <4000 од/добу; 

• вітамін C 500 мг двічі на день та кверцетин 250 мг на день. Тривалі 

високі дози кверцетину дуже рідко пов'язані з гіпотиреозом, проте 

кверцетин слід застосовувати з обережністю у пацієнтів із гіпоти-

реозом та контролювати рівень тиреотропного гормону; 

• цинк 50-75 мг на добу (елементарний цинк). Через 1 місяць змен-

шить дозу до 30-50 мг на добу; 

• фамотидин 20-40 мг на добу; 

• необов'язково/експериментально: назальний спрей з інтерферо-

ном-α для медичних працівників [38, 43]. 

Для хворих із симптомами COVID-19, які лікуються вдома (на час гост-

рої симптоматики) застосовуються такі засоби: 

• мелатонін 6-12 мг на ніч (оптимальна доза невідома); 
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• вітамін D3 2000-4000 од/добу; 

• вітамін C 500 мг та кверцетин 250-500 мг по 2 рази на добу; 

• цинк 75-100 мг/день (елементарний цинк); 

• ацетилсаліцилова кислота 81-325 мг на добу (якщо не протипока-

зано); має протизапальну, антитромботичну та противірусну дію. 

Активація тромбоцитів може відігравати важливу роль у поши-

ренні протромботичного стану, пов'язаного з COVID-19; 

• фамотидин 40 мг 2 рази на добу (зменшить дозу у пацієнтів із по-

рушенням функції нирок) [33, 37, 38, 43]. 

Додатково: Vascepa (EPA — етилейкозапентаєнова кислота) 4 г на добу 

або Lovaza (EPA (етилейкозапентаєнова кислота) / DHA (докозагексаєнова ки-

слота) 4 г на добу; альтернатива EPA (етилейкозапентаєнова кислота) / DHA 

(докозагексаєнова кислота) 4 г на день. 

В Україні Наказом від 20.09.2021 № 1979 міністерство охорони здоров’я 

внесло зміни до протоколу «Надання медичної допомоги для лікування коро-

навірусної хвороби (COVID-19)», затвердженого наказом МОЗ України від 

02.04.2020 № 762 (далі — Протокол № 762). Документ вдесяте за півтора роки 

виклали у новій редакції [20, 21]. 

В останню редакцію Протоколу № 762 (грудень 2021 р.) МОЗ України 

додало інформацію стосовно призначення моноклональних антитіл (пункт 2), 

який стосується дуже чутливої теми — специфічного лікування коронавірус-

ної хвороби COVID-19 і характеризується динамічними змінами, в ньому ін-

формація швидко оновлюється та змінюється [12, 20, 21]. В розділ «Противі-

русна/імуномодулююча та підтримуюча терапія у дорослих та пацієнтів дитя-

чого віку із підозрою або підтвердженим COVID-19» в схему лікування доро-

слих пацієнтів на етапі амбулаторного лікування при легкому та середньому 

ступіні тяжкості запропоновано включення противірусних ЛП прямої дії (фа-

віпіравір). Розділ «Антикоагулянтна терапія госпіталізованих пацієнтів із 

COVID-19 та після їх виписки» рекомендує перехід на терапевтичну дозу ни-

зькомолекулярних гепаринів замість пероральної антикоагулянтної терапії 



21 

(антагоністи вітаміну К або прямі пероральні антикоагулянти) всім хворим, 

замість окремих груп (тяжкохворі, пацієнти із шлунково-кишковими захворю-

ваннями, пацієнти із запланованими інвазивними процедурами, пацієнти із не-

стабільним міжнародним нормалізованим відношенням (МНВ) та/або при на-

явності взаємодій між лікарськими засобами), представлених в попередній ре-

дакції. Змінені підходи до призначення профілактичної антикоагулянтної те-

рапії. Використання прямих пероральних антикоагулянтів у госпіталізованих 

хворих не рекомендовано. У пацієнтів з високим ризиком кровотечі (напри-

клад, при низькому рівні тромбоцитів, недавніх великих кровотечах, гемодіа-

лізі тощо) запропоновано за допомогою спеціальної шкали зважувати в інди-

відуальному порядку ризики та переваги тромбопрофілактики [12, 20, 21]. Ро-

зширено перелік протипоказань до медикаментозної профілактики венозної 

тромбоемболії (рівень гемоглобіну крові менше за 80 г/л). Внесено зміни у під-

ходах до антикоагулянтної терапії після виписки із закладу охорони здоров’я, 

а також у негоспіталізованих пацієнтів. В якості критеріїв оцінки стану хворих 

рекомендовано моніторити у крові рівні Д-димеру, фібриногену, тромбоцитів, 

значення МНВ або протромбінового часу, а також активований частковий тро-

мбопластиновий час (при використанні терапевтичних доз гепарину); призна-

чення антитромбоцитарної терапії (ацетилсаліцилова кислота, клопідогрель та 

інші) для венозної тромбопрофілактики не є рекомендованим; у хворих з під-

вищеним ризиком шлунково-кишкових кровотеч слід використовувати блока-

тори протонної помпи [12, 20, 21]. 

Без змін залишився розділ «Антибактеріальна терапія ко-інфекції та су-

перінфекції у пацієнтів з COVID-19», як в частині дорослих, так і дітей [12, 20, 

21]. 

В той же час «жива» клінічна настанова «Клінічне ведення пацієнтів з 

COVID-19» представляє оцінку, коментарі та рекомендації щодо останніх сві-

тових тенденцій [12], а в Додатку 7 включає скорочену версію протоколу інте-

нсивної допомоги при веденні пацієнтів з COVID-19, розробленого робочою 

групою Eastern Virginia Medical School (США), оновлення від 30.11.2020, яка 
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може бути корисною в практичній роботі лікарів [38, 41, 43]. Треба підкрес-

лити, що на відміну від вітчизняного Протоколу [20, 21], його закордонні ана-

логи дуже активно розглядають вітамінізацію, як центральну складову схем 

профілактики та лікування інфекції COVID-19 [38, 43]. Наприклад, оновлений 

протокол I-Mask+ від 12 жовтня 2021 року, розроблений The Front Line Covid-

19 Critical Care Alliance також містить схожі рекомендації [38, 43]: 

ПРОТОКОЛ ПРОФІЛАКТИКИ (для варіанта Delta) 

ПРОТИВІРУСНІ ЗАСОБИ ТА АНТИСЕПТИКИ 

Івермектін 

● постійна профілактика — 0,2 мг/кг на дозу (приймати під час їжі або 

після неї) — 2 рази на тиждень протягом усього часу, поки що у ва-

шому регіоні підвищений ризик захворювання; 

● постконтактна профілактика COVID-193 — 0,4 мг/кг на дозу (прий-

мати під час їжі або після неї) — одну дозу сьогодні, повторити через 

48 годин; 

● альтернатива івермектину — Nigella sativa (насіння чорного кмину) 

40 мг/кг на день; використовується за відсутності івермектину або до-

дається до івермектину для оптимальної профілактики. 

Полоскання рота та горла 

● 2 рази на день полоскати рот та горло (не ковтати) антисептичним 

засобом для полоскання з хлоридом цетилпіридинію, 1%-м розчином 

повідону/йоду або ополіскувачем ListerineTM з ефірними оліями. 

УКРІПЛЕННЯ ІМУНІТЕТУ / ПІДТРИМУЮЧА ТЕРАПІЯ 

Вітамін D3 1000-3000 МО/добу 

Вітамін C 500-1000 мг двічі на день 

Кверцетин 250 мг/добу 

Цинк 30-40 мг/сут (елементарний цинк) 

Мелатонін 6 мг перед сном (викликає сонливість) 

або 
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ПРОТОКОЛ РАННЬОГО ЛІКУВАННЯ 

ПРОТИВІРУСНІ ПРЕПАРАТИ 

Івермектин — 0,4-0,6 мг/кг на дозу (приймати під час їжі або після 

неї) — одна доза на добу, приймати протягом 5 днів або до одужання. Засто-

совувати у дозах, близьких до верхньої межі терапевтичного діапазону, у разі: 

1) регіонів з агресивними варіантами (наприклад, Delta); 2) початку лікування 

на 5-й день і пізніше після появи симптомів або у легеневій фазі; або 3) наяв-

ність кількох супутніх патологій/факторів ризику. 

та/або 

Нітазоксанід — 500 мг 2 рази на день після їди протягом 5 днів. Ком-

бінувати з івермектином (переважно) або замінити, якщо івермектин недосту-

пний. 

АНТИСЕПТИЧНІ ПРОТИВІРУСНІ ПРЕПАРАТИ 

Противірусна рідина для полоскання рота: Полоскати рот і горло 3 

рази на день (не ковтати; повинна містити хлоргексидин, повідон-йод або хло-

рид цетилпіридинію). Назальний спрей/краплі з йодом: Використовуйте коме-

рційний продукт 1%-й повидон-йод відповідно до інструкцій 2–3 рази на добу. 

Якщо 1%-й продукт недоступний, спочатку потрібно розбавити більш досту-

пний 10%-й розчин6 і вводити по 4-5 крапель у кожну ніздрю кожні 4 години. 

(Не більше 5 днів при вагітності). 

АНТИАГРЕГАНТИ + УКРІПЛЕННЯ ІМУНІТЕТУ 

Аспірин 325 мг/сут (якщо немає ротивопоказань) 

Вітамін D3: 5000 МО на день. Переважна форма, якщо є у продажу: 

Кальцитріол 0,5 мкг на 1 день, потім по 0,25 мкг на добу протягом 7 днів 

Мелатонін 10мг перед сном (викликає сонливість) 

СИНЕРГЕТИЧНА ТЕРАПІЯ 

Кверцетин 250 мг двічі на день 

Цинк 100 мг/добу (елементарний цинк) 

Вітамін C 500-1000мг 2-3 рази на день 
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Підкреслено, що кожен з протоколів профілактики та раннього амбула-

торного лікування COVID-19 I-MASK+ та MATH+ призначені для цілей озна-

йомлення з потенційно ефективними методами лікування COVID-19. Пацієн-

там рекомендовано ніколи не нехтувати професійною медичною консульта-

цією, оскільки самостійний пошук та застосування медичної інформації не мо-

жуть замінити професійну медичну консультацію, діагностику чи лікування 

пацієнта. Лікування конкретного пацієнта повинно проводитися на розсуд лі-

каря або іншого кваліфікованого співробітника медичної установи. Треба зав-

жди звертатися до них за консультацією у разі виникнення будь-яких питань, 

що стосуються вашого здоров'я або захворювань. 

Висновки: інфекція COVID-19 є захворювання пандемічної поширено-

стю, високої контагіозності, часто з важким перебігом та ускладненнями з 

боку життєвоважливих органів та систем, які можуть мати смертельний ре-

зультат або небажані наслідки після одужання. В світі здійснюється масшта-

бна робота із дослідження як самого збудника, так і пошуку шляхів боротьби 

з ним. Українські регуляторні органи охорони здоров’я постійно адаптують та 

впроваджують останні рекомендації стосовно профілактики, діагностики та лі-

кування інфекції COVID-19 в практичну медицину. Найефективнішим спосо-

бом профілактики інфекції COVID-19 є вакцинація. Проте, в світі активно ро-

зробляються та застосовуються Протоколи профілактики та лікування неуск-

ладнених форм інфекції COVID-19, центральною частиною яких є витамініза-

ція та підтримка оптимальної функції ендокринної системи. 

Враховуючи належність окремих компонентів протоколів профілактики 

та раннього амбулаторного лікування COVID-19 I-MASK+ та MATH+ до ка-

тегорії безрецептурних, а також досить високу комплаєнтність українських па-

цієнтів до препаратів альтернативної медицини, в тому числі вітаміновмісних, 

цікаво було дослідити досвід практичного застосування ЛП, рекомендованих 

для профілактики та терапії неускладнених форм COVID-19 населенням Ук-

раїни. 
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РОЗДІЛ 2 

ДОСЛІДЖЕННЯ ПРАКТИЧНОГО ЗАСТОСУВАННЯ ЛІКАРСЬКИХ 

ПРЕПАРАТІВ ДЛЯ ПРОФІЛАКТИКИ ТА ТЕРАПІЇ 

НЕУСКЛАДНЕНИХ ФОРМ COVID-19  

(експериментальна частина) 

2.1. Матеріали і методи дослідження 

При написанні кваліфікаційної роботи нами були використані наступні 

методи наукового дослідження: 

• методи теоретичного дослідження (теоретичного аналізу, індукти-

вний і дедуктивний методи, вивчення літератури); 

• соціологічні методи опитування та анкетування; 

• математичні та статистичні методи дослідження. 

Методи теоретичного дослідження. Теоретичний аналіз і узагальнення 

наукової і методичної літератури проводилося в процесі вивчення стану пи-

тання, постановки цілей і завдань роботи, вибору методів дослідження, обго-

ворення отриманих результатів. 

Соціологічні методи. Найбільш поширеним методом проведення дослі-

джень думки споживчої аудиторії та експертів в сфері медицини та фармації 

(лікарів, провізорів, фармацевтів) є анкетування. Анкетування — це опиту-

вання співробітників або відвідувачів аптек, за допомогою спеціального бла-

нка з питаннями або ж анкети.  

Для проведення анкетування нами була розроблена анкета-опитуваль-

ник, яка включала такі структурні частини: 

1. Паспортна частина (стать, вік пацієнта). 

2. Основна частина, у якій наведено перелік питань стосовно практики 

споживання препаратів для лікування COVID-19 відвідувачами аптеки, зок-

рема: 

• з визначення мотивації до придбання ЛП; 

• із встановлення показань та протипоказань до застосування ЛП; 
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• із з’ясування поінформованості пацієнта щодо обґрунтованих крите-

ріїв вибору та умов раціонального застосування препаратів. 

Зразок анкети-опитувальника наведено у таблиці. 2.1. 

 

Таблиця 2.1 

Бланк опитувальної анкети №1 відвідувачів аптеки _______ у м.________ 

Питання Відповідь 

Стать  

чоловік  

жінка  

Яка мета придбання препаратів  

Для профілактики COVID-19  

Для лікування COVID-19  

З чиєї подачі Ви вирішили проводити профілактику ?  

За порадою лікаря  

Самостійно  

Перед покупкою препарату Ви консультуєтесь з лікарем?  

Так   

Ні  

Чим Ви керуєтеся при виборі препаратів?  

Інформацією, отриманою з мережі Internet  

Реклама по ТБ  

Порада фармацевта  

Порада друзів або знайомих  

Інше  

Чи наявні у вас хронічні захворювання?  

Цукровий діабет  

Захворювання печінки  

або жовчного міхура  

Аутоімунні (зокрема ревматоїдний артрит)  

Дерматологічні захворювання  

Інше   

Чи приймаєте Ви якісь лікарські препарати на даний час?  

Так   

Ні   

Якщо так, то які?  
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Питання Відповідь 

Якій лікарській формі Ви віддаєте перевагу?  

Таблетки  

Капсули  

Краплі водні чи олійні  

Краплі олійні  

Чи надавав Вам співробітник аптеки консультативну допо-

могу при виборі лікарського препарату вітамінів групи D? 

 

Так, за своєю ініціативою  

Так, після мого прохання  

Ні, мені не потрібна консультація  

Ні, моє запитання було проігноровано  

Чи проінформовані Ви про умови раціонального викорис-

тання, побічні ефекти та особливості дієтичних обмежень? 

 

Так   

Ні   

Чи відчували Ви будь-які небажані реакції при самостійному прийомі ЛП? 

Так   

Ні   

 

Статистична обробка даних. У кожній групі для оцінки показників 

складалися варіаційні ряди з подальшою їх обробкою програмою Microsoft 

Exel, при цьому визначалася середня арифметична вибірки М, середньоквад-

ратичне відхилення σ, помилка репрезентативності т = σ / n, де n — число об'-

єктів при вибірці. Оцінка достовірності результатів проводилася із застосуван-

ням критерію Стьюдента. Відповідність за достовірність відмінностей дослі-

джуваних параметрів брали р <0,05. 

2.2. Результати дослідження досвіду застосування лікарських 

препаратів для профілактики та терапії неускладнених форм 

COVID-19 та визначення структури прихильності населення 

Серед опитаних покупців препаратів для симптоматичного лікування 

неускладнених форм COVID-19 переважають жінки (65,8%) (рис. 2.1). Це ве-

льми очікувані результати, оскільки саме жінки відповідальніше ставляться до 

питань здоров’я. 
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Рис. 2.1. Розподіл респондентів за статтю. 

Важливим є питання головної мети придбання препаратів для симпто-

матичного лікування неускладнених форм COVID-19. Через існуючий стан 

епідеміологічної ситуації, та наявності у мережі Інтернет інформації щодо зда-

тності деяких препаратів допомагати в лікуванні короновірусної хвороби, ба-

гато людей самостійно придбають їх без показань до застосування, а лише для 

профілактики. Ця тенденція доволі поширена, що знайшло місце і у нашій ро-

боті (див. рис. 2.2). 

 

Рис. 2.2. Мета придбання препаратів. 

Слід зазначити, що ставлення до свого здоров’я у різних вікових груп 

населення по-різному. Більше половини всіх опитаних звертаються в аптеку 

чоловік жінка

65,8%

34,2%

68,4%

31,6%
Для профілактики

Для лікування



29 

самостійно, по мірі необхідності, не звернувшись до фахівця в разі захворю-

вання. 

Вікові особливості щодо свого здоров’я дуже помітні. Так люди більш 

молодого віку (до 30 років) самостійно шукають інформацію про можливі за-

стосування препаратів, а відвідувачі старшого віку дотримуються рекоменда-

цій лікаря в разі захворювання. Найбільш відповідально до свого здоров’я се-

ред відвідувачів аптек відносяться люди старшого віку (старше 50 років), а так 

само молоді люди до 30 років, що звертають увагу на своє самопочуття і мають 

доступ до інтернет-ресурсів для пошуку інформації про використання препа-

ратів. 

Більш детально розподіл опитаних покупців в аптеці за рівнем звернення 

до лікаря та консультування у нього перед покупкою препарату представлено 

на рисунку нижче (див. рис. 2.3). Проаналізувавши анкети, на предмет моти-

вації покупця при виборі препаратів для симптоматичного лікування неускла-

днених форм COVID-19 зроблено висновок, що найчастіше купуються лікар-

ські препарати самостійно (82,90%), що дозволяє зробити висновок про висо-

кий рівень самолікування серед населення. Також лише 14,50% покупців кон-

сультуються у медичних працівників перед покупкою препаратів для ліку-

вання неускладнених форм COVID-19 (див. рис. 2.3).

  

Рис. 2.3. Звернення респондентів до лікарів за консультацією.  

17,10%

82,90%

З чиєї подачі ви вмрішили 

проводити профілактику?

За порадою лікаря Самостійно

14,50%

85,50%

Перед покупкою препарату 

ви консультуєтесь з лікарем?

Так Ні

А 
Б 
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Рекламна діяльність фармацевтичних компаній, по телебаченню і в ме-

режі інтернет, грає важливу роль при виборі препаратів для симптоматичного 

лікування неускладнених форм COVID-19 і становить до 28,50% в різних ві-

кових групах. В основному рекламі схильні люди старше 50 років (14,25%) і 

молоді люди до 30 років (14,25%), які ведуть пошук інформації в інтернет-

джерелах. 

Порада фармацевтичного працівника знаходиться на першому місці се-

ред мотиваційних чинників. Так само варто відзначити, що в основному за по-

радою до фармацевта звертаються покупці препаратів для симптоматичного 

лікування неускладнених форм COVID-19 у віці від 31 до 50 років, це саме та 

частина населення, у якій бракує часу на відвідування лікаря в зв’язку з зава-

нтаженістю роботою. 

Так само саме ця вікова група, частіше за інші групи покупців препаратів 

для симптоматичного лікування неускладнених форм COVID-19, при виборі 

лікарського препарату спирається на свій власний досвід лікування захворю-

вання. Такі мотивуючі чинники як «порада друзів або знайомих» і «інше» зна-

ходяться на останньому місці серед всіх опитаних відвідувачів аптек. Варто 

згадати, що найбільше користуються порадою знайомих при придбанні фар-

мацевтичної продукції особи старшої вікової категорії. 

 

Рис. 2.4. Мотивація покупців до придбання препаратів для симптома-

тичного лікування неускладнених форм COVID-19. 

13,20%

26,30%

14,25%14,25%

32,00% Чим Ви керуєтеся при виборі препаратів?

Інше

Порадами друзів або знайомих

Реклама по ТБ

Отриманою, з мережі Internet

Порада фармацевта
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Опитування покупців препаратів для симптоматичного лікування неус-

кладнених форм COVID-19 показало (див. рис. 2.5), що основними супутніми 

захворюваннями покупців є: цукровий діабет — 25% осіб, захворювання печі-

нки та дерматологічні захворювання — обидва по 16,0% всіх опитаних кате-

горій громадян.  

 

Рис. 2.5. Наявність хронічних захворювань. 

Найменшими виявилися аутоімунні захворювання — 10,0% всіх опита-

них та захворювання жовчного міхура — 8,0%. Також 25% опитаних громадян 

відмітили наявність деяких інших захворювань.  

При аналізі питання наявності супутніх хронічних захворювань, слід та-

кож відмітити, що більшість покупців вже приймають деякі додаткові препа-

рати (див. рис. 2.6). 53,9% опитаних відмітили, що вони вже приймають деякі 

25,0%

16,0%

8,0%10,0%

16,0%

25,0%

Цукровий діабет

Захворювання печінки

Жовчного міхура

Аутоімунні (зокрема ревматоїдний артрит)

Дерматологічні захворювання

Інше 
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препарати, що безумовно повинно бути враховано фармацевтом при наданні 

консультативної допомоги покупцеві. 

 

Рис. 2.6. Застосування додаткових лікарських препаратів. 

Тепер слід звернути увагу на такий важливий показник, як готовність 

співробітника аптек надати консультативну допомогу. На думку опитаних по-

купців можна відзначити позитивний факт про готовність і схильність співро-

бітника аптеки надати необхідну інформацію (див. рис. 2.7). 

 

 

Рис. 2.7. Готовність провізора/фармацевта надати консультативну  

допомогу. 

На питання «Чи відчували Ви будь-які небажані реакції при самостій-

ному прийомі ЛП?» ми отримали наступний розподіл відповідей (див. рис. 

2.8): 
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Рис. 2.8. Наявність небажаних реакцій при самостійному прийомі ЛП. 

Як видно з наведеної діаграми переважна більшість респондентів відчу-

вала небажані реакції при самостійному прийомі лікарських препаратів. Все 

це свідчить про необхідність застосування належних протоколів фармацевти-

чної опіки для продажу препаратів для симптоматичного лікування неусклад-

нених форм COVID-19.  

2.3. Клініко-фармацевтичний аналіз безрецептурних лікарських 

препаратів для профілактики та терапії неускладнених форм 

COVID-19, зареєстрованих в Україні 

Серед безрецептурних препаратів для профілактики та лікування неуск-

ладнених форм коронавірусної хвороби згідно протоколів I-MASK+ та 

MATH+ ефективними є наступні: 1) вітамін С; 2) кверцетин; 3) цинк; 4) мела-

тонін; 5) вітамін D3; 6) інтерферон інтраназальний. 

Вітамін С. Аскорбінова кислота (вітамін C) має виражені відновлюва-

льні властивості. Належить до групи водорозчинних вітамінів. Бере участь в 

окисно-відновних реакціях, регуляції вуглеводного обміну, впливає на обмін 

амінокислот ароматичного ряду, метаболізм тироксину, біосинтез катехоламі-

нів, стероїдних гормонів та інсуліну, необхідна для згортання крові, синтезу 

колагену та проколу. Покращує проникність капілярів. Сприяє абсорбції заліза 

в кишечнику та бере участь у синтезі гемоглобіну. Підвищує неспецифічну 

89%

11%

Так Ні
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резистентність організму, має антидотні властивості. Дефіцит вітаміну С у їжі 

призводить до розвитку гіпо- та авітамінозу С, оскільки в організмі цей вітамін 

не синтезується.  

Препарати вітаміну С широко розповсюджені, та представлені у аптеках 

у великій кількості найменувань [5]. 

Кверцетин. Кверцетин класифікується як флавонол — представник од-

ного з 6 класів флавоноїдів. Згідно номенклатурі Міжнародного союзу теоре-

тичної і прикладної хімії, формула кверцетину записується як 3,3', 4', 5,7-пен-

тагідроксіфлаванон (ОН-групи в позиціях 3,5,7,3 ', 4'). Ця формула показує, що 

кверцетин є аглікон без вуглеводної групи, що й обумовлює його хімічні і фа-

рмацевтичні властивості.  

Глікозид кверцетину формується шляхом приєднання до нього цукру — 

глюкози, рамнози або рутінози, — який заміщає в його структурі одну з гідро-

ксильних груп, зазвичай в позиції 3, і подальшого формування глікозидного 

зв'язку. Останній, відповідно, впливає на розчинність, абсорбцію і інші ефекти 

кверцетину in vivo [4, 6]. Емпіричне правило полягає в тому, що присутність 

вуглеводної молекули в структурі глікозиду кверцетину сприяє його кращої 

розчинності в воді в порівнянні з агліконом кверцетину. Хоча терміном «кве-

рцетин» звичайно позначається тільки аглікон, в медичних дослідженнях цей 

термін часто застосовується і для визначення глікозидної форми кверцетину. 

За результатами експериментальних досліджень, у водних системах ви-

явлені найбільш важливі для антирадикальної активності структурні елементи 

молекул флавоноїдів: дві ОН-групи в положеннях С3 і С4; подвійний зв'язок 

між 2м і 3м атомами вуглецю, бажано спільно з карбонільної групою в поло-

женні С4, необхідної для делокалізації неспареного електрона від В-кільця; 

ОН-групи в положеннях С3 і С5 спільно з карбонільної групою [4-9, 15, 16, 63, 

66]. 

Препарати Кверцетину відносяться до адаптогенів рослинного похо-

дження, але на фармацевтичному ринку представлені доволі малою кількістю. 
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Зареєстровані препарати призначаються як ангіопротекторні, протизапальні та 

ранозагоювальні засоби, в тому числі в комбінації з лецитином. На фармацев-

тичному ринку України представлені лише п’ять препаратів із Кверцетином, 

три з яких випускає Борщагівський ХФЗ, два препарати — Біолек (див. табл. 

2.2 нижче).  

Стосовно дієтичних добавок ситуація дещо інша, так за даними сайту 

https://biovit.ua в Україні можна придбати доволі великий перелік БАДів, які 

містять Кверцетин. Близько 40 продуктів кверцетину різної форми (активова-

ний, мікроіонізований, міцелярний тощо) представлені в широкому діапазоні 

доз (250 мг/ 350 мг/ 400 мг/ 475 мг/ 500 мг/ 1000 мг) та різноманітних формах 

(капсули, в тому числі швидкого вивільнення, таблетки, краплі). Досить поши-

реним є і асортимент комбінованих засобів, які представляють поєднання кве-

рцетину з вітаміном С, кропивою, вітаміном D, птеростильбеном, цинком, 

міддю, пробіотиками та органічними водоростями. 

Цинк. Цинк необхідний всім клітинам нашого організму, його рівень є 

важливим показником здоров'я. Організм потребує цинку для росту клітин, ви-

роблення білку, нормального функціонування передміхурової залози, заго-

єння ран і для підтримки здоров'я шкіри. Дефіцит цинку в раціоні призводить 

до уповільнення росту, появи імунного дефіциту, може обумовлювати безплі-

дність, виразку шлунку, анемію, коливання рівня цукру в крові, зниження апе-

титу. Зниження вмісту цинку в організмі збільшує ризик виникнення серцево-

судинних захворювань та діабету [5, 7, 10, 11, 12, 15, 16].  

Ознаками дефіциту цинку можуть бути: зниження відчуття запаху та 

смаку, поганий апетит, шкірні захворювання, дратівливість, депресія, затри-

мка росту, статевого розвитку, втрата лібідо, повільне загоєння ран. Зовнішнім 

проявом дефіциту цинку є поява білих плям на нігтях. Цинк нормалізує функ-

ціонування передміхурової залози, сприяє стабілізації рівня цукру в крові.  

Цинк має антиоксидантні властивості, здійснює позитивний вплив на 

імунну систему організму. Дослідження довели, що цинк здатний 
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пригнічувати розмноження риновірусів людини. При прийомі препаратів ци-

нку тривалість простудних захворювань значно скорочується. Підвищення рі-

вня вмісту цинку в організмі є головним помічником для знищення угрів, осо-

бливо у дорослих. Більшість людей одержує з їжею тільки близько 1/3 кілько-

сті цинку, необхідної організму. Цинк швидко виводиться з організму під час 

стресу та під впливом чужорідних речовин в навколишньому середовищі [5, 7, 

10, 11, 12, 15, 16]. 

Комбіновані препарати цинку оксиду/цитрату та аскорбінової кислоти, 

а також цинку глюконату з соком ехінацеї пурпурової дозволені до застосу-

вання як засоби безрецептурного відпуску. Узагальнений перелік препаратів 

наведений у таблиці 2.2. (див. табл. 2.2 нижче). 

Широко цинк представлений у вітамінних препаратах лінійки «Вітрум» 

(цинку оксиду від 5 до 25 мг), Вітакап (цинку сульфату 50 мг) тощо. Наявність 

в Україні зареєстрованих лікарських засобів, що містять цинк (моно- та комбі-

новані полівітамінні препарати) для перорального прийому з АТС кодами 

A12CB01, A11GB, A12AX, A11AB, A11AA04 відзначено у «живій» клінічній 

настанові «Клінічне ведення пацієнтів З COVID-19» (грудень 2021 р.) [12]. 

Без рецепту також можна застосовувати дієтичні добавки з цинком. За 

даними сайту https://biovit.ua в Україні можна придбати понад 130 засобів, які 

містять цинк у різних формах (глюконат, сульфат, піколінат, цитрат, аспартат, 

оксид, хелатований, іонний) в дуже широкому інтервалі доз (2-5-10-15-22-25-

30-50 і навіть 100 мг), як в якості монокомпонентного засобу, так і в поєднанні 

з кальцієм, вітаміном D та магнієм (біля 30 найменувань), з вітаміном С та ехі-

нацеєю, із селеном і у складних багатокомпонентних засобах з вітамінами 

групи В, а також екстрактами лікарських рослин (ромашка, фенхель тощо). 

Випускаються добавки з цинком у вигляді таблеток, капсул, льодяників, таб-

леток жувальних, пастилок, рідини для перорального застосування.  

Мелатонін. Основний ефект препаратів мелатоніну полягає у гальму-

ванні секреції гонадотропінів. Найменшою мірою лікарський засіб гальмує 
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секрецію інших гормонів аденогіпофіза — кортикотропіну, тиреотропіну, со-

матотропіну. Крім того, під впливом мелатоніну в середньому мозку та гіпо-

таламусі підвищується вміст ГАМК та серотоніну. Зазначені вище процеси 

призводять до нормалізації циркадних ритмів, зміни сну та неспання, ритміч-

ності гонадотропних ефектів та статевої функції, підвищують розумову та фі-

зичну працездатність, зменшують прояви стресових реакцій. Лікарський засіб 

має антиоксидантні властивості, що зумовлює його мембраностабілізуючу 

дію. Нормалізує проникність судинної стінки та збільшує її резистентність, по-

кращує мікроциркуляцію. Лікарський засіб покращує лише порушений функ-

ціональний стан ендотелію, не впливаючи на нормальну функцію ендотелію. 

Мелатонін знижує систолічний тиск та частоту серцевих скорочень у літніх 

хворих у стані спокою, зменшує підвищення артеріального тиску при психое-

моційному навантаженні. Лікарський засіб нормалізує автономну нервову ре-

гуляцію серцево-судинної системи переважно у нічний період, що сприяє по-

кращенню порушеного добового профілю артеріального тиску. Препарат до-

зволений до застосування як засіб рецептурного відпуску, стимулюючи реак-

ції клітинного імунітету, має на організм імуномодулюючу дію [5, 7, 10, 11, 

12, 15, 16].  

Проте, дієтичні добавки на основі мелатоніну представлені в Україні 

дуже широко і відпускаються без рецепту. За даними сайту https://biovit.ua на-

разі можна обрати з 224 засобів мелатонін у дозуванні діапазоном від 0,3 до 

20 мг. Найбільш поширеними формами є таблетки (37,9%), капсули (28,6%), 

таблетки для жування (12,9%), але існують і рідкі форми — рідина та спреї. 

Засоби призначені для перорального, сублінгвального застосування, розсмок-

тування та розжовування, є форми швидкого (13,4%) і повільного (8%) вивіль-

нення.  

Більшість дієтичних добавок є монокомпонентними засобами (117 най-

менувань, 52,2%), переважно в дозуванні 3 та 5 мг, проте 15% найменувань 

містить дозу 10 та 20 мг мелатоніну. В якості додаткових компонентів засто-
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совуються вітаміни групи В (В2, В3, В6, В12), вітаміни С, D3, Е, γ-аміномасляна 

кислота, таурин, гліцин, інозитол, кальцій, магній, фосфор, хром тощо. 

Вітамін D3. Вітамін D — термін, що поєднує групу подібних за хіміч-

ною будовою сполук (секостероїдів). У продуктах рослинного і тваринного 

походження виявлено кілька форм вітаміну D (D1-4; D6-7), крім вітаміну D5, 

отриманого синтетичним шляхом. Найбільш важливими є вітаміни D2 і D3, 

які найчастіше об’єднують під загальною назвою «кальциферол» [5, 7, 10, 11, 

12]. 

 

Кальцифедіол Кальцитриол Холекальциферол 

Рис. 2.9. Хімічні структури ізомерів вітаміну D 

Вітамін D3 (холекальциферол; 25 (ОН) D3) виробляється з 7-дегідрохо-

лестерину в мальпігієвому шарі шкіри в ході реакції фотолізу під впливом уль-

трафіолетових променів в діапазоні 270-300 нм. Вітамін D, що надійшов з їжею 

і утворився в шкірі внаслідок індукованої УФ-конверсії вбудовується в струк-

туру хіломікронів і циркулює в крові, де зв’язується з вітамін D-зв’язуючим 

білком (ВДЗБ). Вітамін D від ВДЗБ вивільняється в печінці. Перша швидка 

субстрат-залежна реакція гідроксилювання відбувається на 90% в печінці; на 

10% — позапечінково. Депонується вітамін D в ретикулоцитах, що створює 

оптимальні умови для його перетворення в кальцидіол за рахунок пригнічення 

активності ферментів самим вітаміном, і забезпечує підтримку необхідного рі-

вня його активних форм в організмі з подальшим транспортом в гепатоцити. 

В гепатоцитах вітамін D перетворюється на активний метаболіт кальцидіол (25 
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(ОН) D, 25-гідроксивітамін D) за участю мікросомального ферменту 25-гідро-

ксилази (CYPА4) і ізоферментів цитохрому Р-450: CYP2C9 і CYP2D6.  

При накопиченні в гепатоцитах значної кількості вітаміну D знижується 

відсоток утворення його активних форм [9]. Реакція 25-гідроксилювання при-

зводить до підвищення рівня 25(ОН)D в сироватці крові і відображає рівень 

утворення вітаміну D в шкірі і його надходження з їжею. Напівперіод життя 

кальцидіолу в крові становить 20-30 діб, що обумовлено високою споріднені-

стю 25 (ОН) D з ВДЗБ. Частково 25 (ОН) D3 надходить з в жирову і м’язову 

тканини з формуванням тканинних депо з невизначеним терміном існування 

[5, 7, 10, 11, 12]. 

За допомогою транспортних білків 25 (ОН) D3 переноситься в нирки, де 

під дією ферментів 1α-гідроксилази і 24-гідрокислази перетворюється на гор-

монально активну сполуку — кальцитріол (1,25-дигідроксихолекальциферол, 

D-гормон, 1,25-дигідроксивітамін D) і альтернативний метаболіт секакальци-

федіол (24,25-дігідроксихолекальциферол) [5, 7, 10, 11, 12]. 

Синтез вітаміну D можливий і в клітинах багатьох органів і тканин за 

рахунок конверсії 25 (ОН) D3 в 1,25 (ОН) 2D3 за допомогою ізоферменту ци-

тохрому Р-450 CYP27А1 і мітохондріального ензиму CYP27В1 [5]. Мішенню 

активних метаболітів вітаміну D3 є рецептори вітаміну D3, які розташовані 

більш ніж в 40 тканинах і органах організму [5, 10, 17]. Кожна тканина конт-

ролює активність процесів самостійно, але залежить від адекватного рівня 25 

(ОН) D [5, 7, 10, 11, 12]. 

Узагальнена характеристика лікарських препаратів, наведена у таблиці 

2.2. (див. табл. 2.2 нижче) До безрецептурного відпуску в Україні вітаміну D3 

дозволений переважно у комбінації з кальцієм або у складі полівітамінних 

комплексів з мінералами лінійки «Вітрум», «Вітакап», «Піковіт» тощо. Доза 

вітаміну D3 у зареєстрованих лікарських препаратах не перевищує 400 МО. 

Окрім того 
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Базуючись на даних сайта https://biovit.ua можна зробити висновок, що 

бажаний вітамін D3 пацієнт може без напруження обрати з 315 доступних най-

менувань дієтичних добавок, які його містять. Причому, як і офіційно зареєс-

тровані лікарські препарати, добавки містять і «чистий» вітамін D3 (149 най-

менувань, 47,3%) і комбінації з іншими вітамінами (наприклад, К2, 144 найме-

нування, 45,9%) і комбінації з кальцієм (92 найменування, 29,2%). Більш ши-

роко представлені форми — 18,1% таблетки, 51,4% капсули, 9,5% краплі, а та-

кож жувальні таблетки, жувальні цукерки, льодяники, порошок, спрей, табле-

тки шипучі (21%). 

При клініко-фармацевтичному аналізі асортименту дієтичних добавок 

занепокоєння викликає відсутність даних щодо їх технологічних особливостей 

(невідома основа), а також високі до вітаміну D3, які включені до засобів. Так 

з 315 приблизно 2/5 найменувань (139, 44%) містять дозу вітаміну до 999 МО, 

переважно по 400 та 600 МО. Останні 56% дієтичних добавок містять дози від 

1000 МО до 10 000 МО і, навіть, 20 000. Відмічаємо, що в державному реєстрі 

лікарських препаратів такі дози підлягають рецептурному відпуску. 

Інтерферон інтраназальний. Основною діючою речовиною препаратів 

з інтерфероном є високоактивний рекомбінантний (отриманий генноінженер-

ним способом) інтерферон α-2b. Препарат абсолютно безпечний за вірускон-

тамінацією, що дуже важливо у вік широкого поширення гепатитів В, С, D, 

вірусу імунодефіциту людини, цитомегаловірусу та інших інфекцій, що пере-

даються через кров [5, 7, 10, 11, 12]. 

Механізм дії інтерферону заснований на запобіганні розмноженню будь-

яких вірусів, які потрапляють в організм через дихальні шляхи. Вже на другий 

день застосування у хворого значно скорочується кількість виділених при ди-

ханні вірусів, і, відповідно, зменшується ризик зараження контактували з ним 

людей. 

Характеристика лікарських препаратів безрецептурного відпуску наве-

дений у таблиці 2.2. 
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Таблиця 2.2 

Узагальнений перелік безрецептурних препаратів для профілактики та симптоматичного лікування  

неускладнених форм COVID-19 
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Вітамін С 29 3  16 2 - -  - -  8  - 

Кверцетин + 

БАД 

5 

38 

- - 1 -  - 1 - - 1 1 1 - 

Цинк + 

БАД 

3 

156 

1 - - 1 1 - - - - - - - - 

Мелатонін + 

БАД 

1 

224 

1* - - - - -  - - - - - - 

Вітамін D3 + 

БАД 

21** 

315 

- 12 6 - 2 - - - - - - - 1 

Інтерферон 7 - - - - - 1 - 2 2 - 2 - - 

Примітки: * — відпускається за рецептом; ** — до безрецептурного відпуску дозволені виключно комбіновані лікар-

ські препарати з кальцієм та полівітамінні комплекси з мінералами. 
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Як видно з таблиці це всього 7 найменувань, які представлені супозито-

ріями (Лаферобіон 150 000 та 500 000 МО), спреями та краплями назальними 

(Лаферобіон, Назофером 100 000 МО), порошком та ліофілізатом для крапель 

назальних (Лаферобіон 100 000 та Лаферон Фармбіотек 1 000 000 МО відпо-

відно). 

Висновки 

На підставі проведеного вище аналізу встановлено, що лікарські засоби 

для профілактики та симптоматичного лікування неускладнених форм 

COVID-19 представлені на українському ринку переважно широким асорти-

ментом активних фармацевтичних інгредієнтів та їх комбінацій у різних лікар-

ських формах. Виключенням є препарати кверцетину та цинку, альтернативу 

яким складають чисельні дієтичні добавки. Дієтичними добавками також на 

ринку України представлені засоби з мелатоніном. 
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РОЗДІЛ 3 

АНАЛІЗ ТА УЗАГАЛЬНЕННЯ АНАЛІТИЧНИХ РЕЗУЛЬТАТІВ 

3.1. Узагальнюючий аналіз активних фармацевтичних інгредієнтів 

та їх комбінацій у різних лікарських формах для профілактики 

та терапії неускладнених форм COVID-19 

Міжнародними протоколами для профілактики та раннього лікування 

коронавірусної хвороби рекомендовані наступні засоби: 1) вітамін С; 2) квер-

цетин; 3) цинк; 4) мелатонін; 5) вітамін D3; 6) інтерферон інтраназальний. 

З’ясовано, що в Україні вони представлені у якості рецептурними і безрецеп-

турними лікарськими препаратами, а також у вигляді надвеликого асортиме-

нту дієтичних добавок. З огляду на широкий доступ українських пацієнтів до 

неконтрольованого лікарем застосування означених активних фармацевтич-

них інгредієнтів нами була проведена їх узагальнююча клініко-фармакологі-

чна оцінка ефективності/безпеки застосування при COVID-19 для подальшого 

опрацювання проекту Протокола провізора/фармацевта. 

Вітамін С при COVID-19. Це водорозчинний вітамін, який повинен на-

дходити в організм щодня з кожним прийомом їжі. Добова потреба дорослої 

людини становить приблизно 90 мг вітаміну С. Не рекомендується перевищу-

вати дозу вітаміну С на добу більше 1 г. Надходження в організм більше 2 г 

вітаміну С на добу може викликати подразнення шлунково-кишкового тракту, 

діарею. 

Тим часом доза вітаміну С до 2 г на добу США вважається безпечною. 

А Європейське агентство з безпеки харчових продуктів заявляє, що мінімальні 

побічні дії з боку шлунково-кишкового тракту починають проявлятися лише 

при прийомі 3-4 г вітаміну С на добу. 

Згідно з «Віргінським протоколом» вітамін С показаний: 

• для профілактики інфікування COVID-19 — 1000 мг 2 р/добу; 

• амбулаторним пацієнтам — 2000 мг 2-3 р/добу; 

• стаціонарним пацієнтам поза ВРІТ — 500-1000 мг кожні 6 годин; 
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• стаціонарним пацієнтам у ВРІТ — 50 мг/кг внутрішньовенно ко-

жні 6 годин протягом не менше 7 днів до переведення з ВРІТ [38, 43]. 

Вітамін С необхідний для біосинтезу колагену та життєво важливий для 

підтримки цілісності епітелію. Він також відіграє важливу роль у деяких аспе-

ктах імунітету (міграція лейкоцитів до ділянок інфекції, фагоцитоз та зни-

щення бактерій, активність природних клітин-кілерів, функція Т-лімфоцитів 

(особливо цитотоксичних Т-лімфоцитів CD8+) та продукція антитіл). Вітамін 

С діє як антиоксидант, який може вловлювати активні форми кисню, тим са-

мим захищаючи біомолекули (білки, ліпіди та нуклеотиди) від окисного пош-

кодження та дисфункції. Будучи плейотропним гормоном стресу, вітамін С, 

можливо, грає вирішальну роль опосередкованої реакції надниркових залоз на 

стрес, особливо при сепсисі. Концентрація вітаміну С у надниркових залозах 

у 3–10 разів вища, ніж у будь-якому іншому органі. За даними деяких дослід-

ників, вітамін С збільшує вироблення кортизолу наднирниками, тим самим по-

силюючи протизапальну та ендотеліальну цитопротекторну дію глюкокорти-

коїдів. Причому це збільшення вироблення кортизолу наднирковими залозами 

відбувається при короткочасному застосуванні високих доз вітаміну С (звична 

схема 1 г вітаміну С на добу при ГРВІ) [31, 61]. 

Кверцетин при COVID-19. Кверцетин насамперед є скавенджером віль-

них радикалів та має здатність активувати ферменти власного антиоксидант-

ного захисту організму. Він чинить протизапальну дію, що зумовлено блока-

дою ліпооксигеназного шляху метаболізму арахідонової кислоти, зниженням 

синтезу лейкотрієнів, серотоніну та інших медіаторів запалення. Кверцетин пі-

двищує активність фагоцитів, Т- і В-лімфоцитів та продукцію антитіл, знижу-

ючи таким чином прояви вторинного імунодефіциту. У дослідженнях in vitro 

кверцетин продемонстрував ефективність проти широкого спектра вірусів, зо-

крема щодо зворотної транскриптази вірусу імунодефіциту людини та інших 

ретровірусів, вірусу герпесу 1-го типу, вірусу поліомієліту І типу, вірусу пара-

грипу ІІІ типу, респіраторно-синцитіального вірусу, вірусу гепатиту С тощо. 
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Так, результати експериментальних досліджень свідчать про активність квер-

цетину проти вірусу Зіка [63] та щодо ентеровірусу-71 [6, 66]. 

Враховуючи приналежність SARS-CoV-2 до родини коронавірусів, що 

викликають різні захворювання дихальної системи, активність кверцетину 

була протестована щодо інших вірусів цієї родини. Так, встановлено, що кве-

рцетин блокує надходження у клітину іншого коронавірусу, що спричиняє го-

стру респіраторну вірусну інфекцію [6]. Результати дослідження T.T.H. 

Nguyen та співавторів (2012) також підтвердили противірусну активність кве-

рцетину щодо SARS-CoV. Вагомий інтерес становить захисний вплив кверце-

тину стосовно дихальної системи, особливо легеневої тканини. У дослідженні 

P. Kumar та співавторів [6] кверцетин відновлював концентрацію багатьох ан-

тиоксидантів (каталази, глутатіондисмутази, супероксиддисмутази) у легенях 

лабораторних гризунів, заражених вірусом грипу А [6]. 

Дослідження ефективності послідовного застосування лікарських засо-

бів Корвітин та Квертин, як засобів патогенетичного лікування пневмонії, асо-

ційованої з коронавірусною інфекцією COVID-19, на фоні базової терапії було 

проведено в рамках клінічного дослідження: «Відкрите, багатоцентрове, ран-

домізоване дослідження з вивчення ефективності препарату Корвітин, поро-

шок ліофілізований для приготування розчину для ін’єкцій по 0,5 г, виробни-

цтва ПАТ НВЦ «Борщагівський ХФЗ» з наступним застосуванням препарату 

Квертин, таблетки жувальні по 40 мг, виробництва ПАТ НВЦ «Борщагівський 

ХФЗ» у пацієнтів з пневмонією, асоційованою з 2019-nCoV гострою респіра-

торною хворобою, на фоні базової терапії». В дослідженні взяли участь 200 

дорослих пацієнтів обох статей [6, 8, 9]. 

За результатами дослідження було доведено переважаючу ефективність 

за головною змінною, яку визначали як час до нормалізації за більшістю з сим-

птомів захворювання. Таким чином, додавання лікарських засобів Корвітин® 

та Квертин до засобів базової терапії зумовлює зростання рівня сатурації та 

прискорення одужання (на 2 доби) порівняно з контрольною групою. 
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За рахунок мембраностабілізувальної, антиоксидантної та ендотелійпро-

текторної дії застосування препарату Корвітин з подальшим використанням 

препарату Квертин на фоні базової терапії сприяє стабілізації рівня D-димеру 

в крові хворих на пневмонію, яка асоційована з коронавірусною хворобою [6, 

8, 9]. 

Цинк при COVID-19. Отже, «Віргінський протокол» пропонує такі 

дози: 

• для профілактики інфікування — 50 мг/добу; 

• пацієнтам з підтвердженим COVID-19 на амбулаторному ліку-

ванні — 75-100 мг/добу; 

• на стаціонарному лікуванні — 75-100 мг/добу. 

118 цинківмісних білків в організмі людини мають відношення до про-

тивірусного захисту. З них 11 білків безпосередньо відносяться до захисту від 

одноланцюгових РНК-вірусів на кшталт SARS-CoV-2 та гальмування цитокі-

нового шторму. Іони цинку, можливо, пригнічують коронавірусну РНК-полі-

меразу, гальмуючи реплікацію вірусів у культурі клітин. Є непрямі дані про 

те, що цинк може знижувати активність АСЕ2 (ангіотензинперетворюючого 

ферменту 2), який, як відомо, є рецептором SARS-CoV-2 [36, 46, 59, 60, 67]. 

Модуляція противірусного імунітету цинком також може обмежувати 

інфекцію SARS-CoV-2 принаймні за рахунок посилення вироблення IFNα та 

підвищення його противірусної активності. Модуляція регуляторних функцій 

Т-клітин цинком може обмежувати надмірну запальну реакцію, а також приг-

нічувати продукцію протизапальних цитокінів. 

Проте за останній рік, коли помітно збільшилася кількість досліджень у 

цій галузі, доказова медицина не отримала даних, які однозначно вказували б 

на раціональність застосування цинку в лікуванні та профілактиці нової коро-

навірусної інфекції [12]. 

Мелатонін при COVID-19. Відомо, що мелатонін є похідним біогенного 

аміну — серотоніну, який, у свою чергу, синтезується з амінокислоти трипто-

фану, що надходить з їжею. Потрапивши з кровотоком на епіфіз, ця 
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амінокислота перетворюється на серотонін у два етапи, за участю ферментів 

триптофангідроксилази та 5-окситриптофан-декарбоксилази. Потім, також у 

дві стадії, за допомогою ферментів N-ацетилтрансферази (NAT) і оксііндол-О-

метилтрансферази (HIOMT) з серотоніну утворюється мелатонін. 

Один із приводів для інтересу до мелатоніну у лікуванні COVID-19 — 

це інформація, що рівень мелатоніну в організмі певною мірою може бути ви-

значальним фактором у стійкості організму до вірусу [1-3, 13]. Той факт, що 

прозапальні ефекти «цитокінового шторму» індукуються активацією запаль-

них сполук NLRP3, здатність мелатоніну інгібувати запальні процеси NLRP3 

піднімає цю цікаву молекулу до унікального положення в боротьбі з COVID-

19 [4, 36, 44]. Можна припустити, що якщо у пацієнта, незалежно від віку, кі-

лькість мелатоніну в організмі знаходиться на достатньому рівні, то ймовір-

ність розвитку COVID-19 та ARDS/ALI буде значно знижена. Мелатонін є 

причиною, через яку діти віком до 9 років рідко виявляють тяжкі симптоми. 

Насправді, у дітей можуть виявлятися легкі симптоми або взагалі не виявля-

тися, навіть якщо вони були заражені SARS-CoV-2 [1, 47, 53]. 

Вітамін D при COVID-19. Вітамін D є групою біологічно активних ре-

човин (у тому числі холекальциферол та ергокальциферол). Холекальциферол 

(вітамін D3) синтезується під дією ультрафіолетових променів у шкірі, а також 

надходить до організму людини з їжею. Джерелом ергокальциферолу (віта-

міну D2) є їжа. Вітамін D в обох формах є провітаміном, він активується у 

печінці до активного коферменту. Рівень вітаміну D в організмі можна вимі-

ряти та зафіксувати: 

• виражений дефіцит (менше 10 нг/мл); 

• дефіцит (менше 20 нг/мл); 

• недостатність (21-30 нг/мл); 

• адекватні рівні (понад 30 нг/мл). 

Оскільки вітамін D жиророзчинний і може накопичуватися в організмі, 

високі дози (більше 150 нг/мл) можуть викликати яскраві токсичні ефекти: гі-

перкальціємію, гіперкальціурію, нефрокальциноз, кальцифілаксію. У разі 



48 

встановлених лабораторно на основі аналізу крові дефіциту та вираженого де-

фіциту вітаміну D (менше 20 нг/мл) необхідна корекція призначенням профі-

лактичних доз препаратів, що містять холекальциферол. На ринку представ-

лені різні форми випуску вітаміну D. Є форми випуску, що містять добову дозу 

(зазвичай від 500 МО до 2 000 МО, залежно від рівня дефіциту вітаміну D), які 

застосовуються щодня. Також є високодози (50 000 МО) для щотижневого за-

стосування [5, 10, 11, 15, 16]. 

Для використання у дитячій практиці фармацевтична промисловість ви-

пускає спеціальні масляні розчини, що дозволяють забезпечити гнучкі схеми 

дозування в дітей віком до 6 років. Тривалість застосування та дози вітаміну 

D, особливо для дітей, слід узгоджувати з лікарем. Призначення ліків має здій-

снюватися відповідно до інструкції із застосування. 

«Віргінський протокол» рекомендує прийом D3 у разі COVID-19: 

• для профілактики COVID-19 — 1000-3000 МО/добу; 

• амбулаторні пацієнти з симптомами COVID-19 — 2000-4000 

МО/добу; 

• стаціонарні пацієнти поза ВРІТ і в ВРІТ — 20 000-60 000 МО вся 

доза одноразово перорально. Згодом повторювати прийом 20 000 

МО кожні 7 днів до виписки зі стаціонару [38, 41, 43]. 

Основні властивості вітаміну D — це контроль та участь в обміні каль-

цію в організмі. Вітамін D сприяє всмоктуванню кальцію з травного тракту, 

сприяє його накопиченню в кістках, перешкоджає резорбції кісткової тканини. 

Крім добре відомого впливу на метаболізм кісткової тканини, вітамін D залу-

чений до багатьох інших процесів в організмі людини, у тому числі в регуля-

цію імунних реакцій. Дія вітаміну D здійснюється через мембранний рецептор, 

який виявлений у клітин різних органів і тканин людини, зокрема у більшості 

клітин імунної системи та епітеліальних клітин, що вистилають слизові обо-

лонки. Зв'язавшись із цим рецептором, вітамін D йде в цитоплазму, де утворює 

комплекс із вітаміном А та його рецептором. Даний комплекс надає або інгі-

буючу, або посилює вплив на транскрипцію сотень генів ядерної ДНК, серед 
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яких і ті, що контролюють імунні реакції, клітинне зростання, диференцію-

вання, апоптоз і перешкоджають злоякісному зростанню та ангіогенезу [5, 15]. 

Інтерферон при COVID-19. Інтерферон (ІФН) є збірним терміном, який 

описує низку білкових сполук, необхідні захисту організму від інфекцій. Інте-

рферон — це найважливіша ланка вродженого неспецифічного імунітету. У 

разі інфікування організму інтерферони активують як внутрішньоклітинні, і 

позаклітинні механізми, які забезпечують опір організму інфекції [2, 5, 7, 13]. 

Відповідно до тимчасових методичних рекомендацій з профілактики, ді-

агностики та лікування нової коронаровірусної інфекції (COVID-19), версія 11 

(07.05.2021) [4], для медикаментозної профілактики COVID-19 слід застосову-

вати інтерферон-альфа (ІФН-α) та уміфеновір (див. табл. 3.1): 

 

Таблиця 3.1  

Рекомендовані схеми медикаментозної профілактики COVID-19 

Група Рекомендована схема* 

Здорові особи та особи з групи ри-

зику (старше 60 років або з супут-

німи хронічними захворюваннями) 

ІФН-α (інтраназальні форми) ** відпо-

відно до інструкції із застосування 

препарату (спрей, краплі, розчин, ліо-

філізат для приготування розчину, 

гель або мазь) або уміфеновір по 200 

мг 2 р/тиждень протягом 3 тижнів. 

Постконтактна профілактика в осіб 

при одиничному контакті з підтвер-

дженим випадком COVID-19, вклю-

чаючи медичних працівників 

ІФН-α (інтраназальні форми) ** відпо-

відно до інструкції щодо застосування 

препарату (спрей, краплі, розчин, ліо-

філізат для приготування розчину, 

гель 

або мазь) + уміфеновір по 200 мг 1 раз 

на день протягом 10-14 днів 

* За необхідності профілактичні курси повторюють. 

** Вагітним призначають лише рекомбінантний ІФН-α2b. 

 

Для лікування препаратами ІФН можна використовувати назальні кра-

плі, гелі, свічки та спрей, а також небулайзер. Саме останній широко викорис-

товується в Китаї, дослідники якого опублікували низку статей, що доводять 
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ефективність інтерферонотерапії у хворих на COVID-19. У зв'язку з цим в 

останній версії застосування препаратів інтерферону рекомендовано не тільки 

для профілактики, але й для лікування хворих на коронавірусну інфекцію [49]. 

3.2. Підходи до удосконалення фармацевтичної опіки при відпуску 

лікарських препаратів для профілактики та терапії 

неускладнених форм COVID-19 

Згідно з наказом МОЗ від 13 березня 2020 року № 663 «Про оптимізацію 

заходів щодо недопущення та поширення на території України випадків 

COVID-19» затверджено стандарти медичної та фармацевтичної допомоги 

COVID-19. У наказі зазначається, що при зверненні осіб зі скаргами з боку 

респіраторної системи, провізор (фармацевт) має з’ясувати наявність / відсут-

ність характерних симптомів (кашель, лихоманка, утруднене дихання) та пос-

тавити питання щодо історії поїздок в країни із місцевою передачею COVID-

19 та контактів з інфікованими SARS-CoV-2 людьми. Якщо відповіді негати-

вні (ризик зараження SARS-CoV-2 малоймовірний) пацієнту надається допо-

мога згідно з протоколами провізора (фармацевта) при відпуску безрецептур-

них лікарських засобів. За наявності симптомів (кашель, лихоманка, затруд-

нене дихання) та відсутності історії поїздок в інфіковані регіони та контактів 

з інфікованими людьми (ризик зараження SARS-CoV-2 малоймовірний) особі 

надається допомога згідно з протоколами провізора (фармацевта) при відпуску 

безрецептурних лікарських засобів, за необхідності громадяни направляються 

до лікаря. 

Тобто стандарт вимагає від фармацевта певних дій [23]: 

1. При зверненні осіб зі скаргами з боку респіраторної системи, провізор 

(фармацевт) має з’ясувати наявність / відсутність характерних симптомів (ка-

шель, лихоманка, затруднене дихання) та поставити питання щодо історії пої-

здок в країни із місцевою передачею COVID-19 та контактів з інфікованими 

SARS-CoV-2 людьми: 
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1) якщо відповіді негативні (ризик зараження SARS-CoV-2 малоймовір-

ний) пацієнту надається допомога згідно з протоколами провізора (фармаце-

вта) при відпуску безрецептурних лікарських засобів, затвердженими наказом 

Міністерства охорони здоров'я України від 11 жовтня 2013 року № 875, за не-

обхідності особи направляються до лікаря; 

2) за наявності симптомів (кашель, лихоманка, затруднене дихання) та 

відсутності історії поїздок в інфіковані регіони та контактів з інфікованими 

людьми (ризик зараження SARS-CoV-2 малоймовірний) особі надається допо-

мога згідно з протоколами провізора (фармацевта) при відпуску безрецептур-

них лікарських засобів, затвердженими наказом Міністерства охорони здоро-

в'я України від 11 жовтня 2013 року № 875, за необхідності громадяни напра-

вляються до лікаря; 

3) за відсутності симптомів (кашель, лихоманка, затруднене дихання) та 

у разі надання інформації про наявність історії поїздок в інфіковані регіони та 

контактів з інфікованими людьми (ризик зараження SARS-CoV-2 може існу-

вати) тому, якщо симптоми тривають понад 14 днів після повернення з поїздки 

або контакту з інфікованим направити особу до лікаря. За необхідності приз-

начити симптоматичне лікування згідно з протоколами провізора (фармаце-

вта) при відпуску безрецептурних лікарських засобів, затвердженими наказом 

Міністерства охорони здоров'я України від 11 жовтня 2013 року № 875; 

4) за наявності симптомів (кашель, лихоманка, затруднене дихання) та у 

разі надання інформації про нещодавню історію поїздок в інфіковані регіони 

або контакти з інфікованими людьми (ризик зараження SARS-CoV-2 -2019 

може існувати) особа терміново має бути направлена до лікаря та проінфор-

мована щодо карантинних заходів. За необхідності призначити симптомати-

чне лікування згідно з протоколами провізора (фармацевта) при відпуску без 

рецептурних лікарських засобів, затвердженими наказом Міністерства охо-

рони здоров'я України від 11 жовтня 2013 року № 875 [23]. 

На підставі проведених досліджень (розділ 2) та стандарту фармацевти-

чної допомоги нами відповідно до Методичних рекомендацій з розробки на 



52 

засадах доказової медицини, впровадження та моніторингу застосування про-

токолів провізора (фармацевта) [19] опрацьовано та пропонується до розгляду 

Проєкт спеціального протоколу. 

 

ПРОТОКОЛ 

ПРОВІЗОРА (ФАРМАЦЕВТА) ПРИ ВІДПУСКУ  

БЕЗРЕЦЕПТУРНИХ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ 

ПРИ ПРОФІЛАКТИЦІ ТА СИМПТОМАТИЧНОМУ ЛІКУВАННІ  

НЕУСКЛАДНЕНИХ ФОРМ ІНФЕКЦІЇ COVID-19  

1. Паспортна частина 

1.1. Проблема, пов'язана із здоров'ям: Звернення за ліками з приводу 

проявів стресу, які пацієнт розпізнав самостійно. 

1.2. Код за МКХ — 10: Z71 

1.3. Протокол призначений для провізора (фармацевта) по відпуску го-

тових лікарських засобів. 

1.4. Мета протоколу: Інформаційне забезпечення відпуску безрецепту-

рних лікарських засобів при зверненні пацієнта/представника пацієнта без ре-

цепта. 

1.5. Дата складання протоколу: 2021 р. 

1.6. Дата перегляду протоколу: 2025 р. 

1.7. Список та контактна інформація осіб, які брали участь в розро-

бці протоколу: 

Укладачі: Установи-розробники: 

Тюлєнєва М.С., Сахарова Т.С., 

Пропіснова В.В. 

Національний фармацевтичний універси-

тет 

 

2. Оцінка потреб пацієнта/представника пацієнта при зверненні за 

допомогою 

2.1. З‘ясувати інформацію про наступне: 
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1) у кого виникла проблема (пацієнт, члени сім’ї, знайомі — діти чи 

дорослі); 

2) яких заходів вжито перед зверненням до аптеки; 

3) які ліки вже застосовувались для профілактики захворювання. 

2.2. Роз’яснювати населенню, що найбільш ефективним методом специ-

фічної профілактики захворювання на COVID-19 та його тяжких наслідків є 

вакцинація, яка особливо важлива для людей груп підвищеного ризику роз-

витку ускладнень та осіб, що мешкають разом або доглядають за ними. Вак-

цинацію доцільно проводити не пізніше, ніж за 1,5-2 місяці до передбачува-

ного початку епідемії інфекції або сезонного підвищення захворюваності при 

відсутності протипоказань і після консультації лікаря. До груп ризику нале-

жать:  

- мешканці будинків престарілих та будинків інвалідів; 

- особи, старші 60 років; 

- дорослі, які хворіють легеневу патологію, серцево-судинні хвороби, 

ендокринну патологію, хвороби нирок, вторинні імунодефіцитні стани; 

- особи, професійна діяльність яких передбачає широкий контакт з на-

селенням (у т.ч. медичні працівники, фармацевти). 

2.3. Надавати рекомендації населенню щодо загальних заходів, які спри-

яють зниженню захворювання на інфекцію COVID-19: 

- поступове загартування організму та достатня фізична активність; 

- раціональний режим харчування з підвищеною кількістю білка та ві-

тамінів; 

- повноцінний відпочинок та сон; 

- прогулянки на свіжому повітрі; 

- запобігання переохолодженню; 

- уникання стресових ситуацій; 

- відмова від вживання алкогольних напоїв, тютюнових виробів, нарко-

тичних речовин. 
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2.4 Роз’яснювати, що під час епідемії COVID-19 необхідно дотримува-

тись таких санітарно-гігієнічних правил: 

- обмежити відвідини місць скупчення людей; 

- уникати контактів з людьми, які мають ознаки респіраторної інфек-

ції — нежить, кашель, почервонілі очі; 

- уникати обіймів, поцілунків і рукостискань 

- мити руки з милом, особливо після чхання та кашля; у випадку, коли 

неможливо часто мити руки, користуватися спиртовими вологими серветками, 

які після використання викинути; 

- не торкатись очей, носа або рота немитими руками; 

- частіше провітрювати приміщення, робити вологі прибирання не 

менше двох разів на день; 

- у разі виникнення у рідних та близьких симптомів гострого респірато-

рного захворювання — негайно (при можливості) ізолювати хворого в окремій 

кімнаті, мінімізувати контакти з хворим та контактувати з ним лише в марле-

вій масці, викликати лікаря; 

- дотримуватись основного правила, що є запорукою швидкого оду-

жання і попередження ускладнень — не переносити захворювання «на ногах» 

і при перших ознаках нездужання залишатися дома, викликати лікаря, суворо 

виконувати всі його рекомендації. 

2.5. Роз’яснювати, що під час епідемії COVID-19 та в міжепідемічний 

період на час сезонного підвищення захворюваності особливого значення на-

буває профілактика лікарськими препаратами для стимуляції неспецифічного 

імунітету, застосування загальнозміцнюючих лікарських засобів. 

2.6. З‘ясувати наявність загрозливих симптомів, які вимагають негай-

ного звернення до лікаря: 

1) позитивна історія поїздок в країни із місцевою передачею коронавіру-

сної хвороби (COVID-19) та контактів з особами, інфікованими на коронаві-

русну хворобу (COVID19); 
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2) наявність характерних симптомів легкого перебігу захворювання: не-

висока гарячка (до 38° C); нежить та/або закладеність носа; головний біль; біль 

у горлі; міалгія; кашель без ознак дихальної недостатності (таких як утруднене 

дихання, збільшення частоти дихальних рухів, кровохаркання); шлунково-ки-

шкові прояви (нудота, блювання, діарея) без ознак зневоднення; відсутність 

змін психічного стану (порушення свідомості, млявість); спотворення нюху 

(дизосмія), смаку (дизгевзія) та/або втрата нюху (аносмія), смаку (авгезія); 

3) наявність характерних симптомів захворювання середньої тяжкості: 

клінічні ознаки пневмонії (гарячка, кашель, утруднене та прискорене* ди-

хання); сатурація при вимірюванні пульсоксиметром не менше 92 %). 

2.7. За відсутності загрозливих симптомів перейти до фармацевтичної 

опіки відповідно до п. 3. 

 

3. Фармацевтична опіка при відпуску лікарських засобів для профіла-

ктики та лікування неускладнених форм COVID-19 

(див. наступну стор.) 

 

4. Перелік безрецептурних лікарських засобів для профілактики та 

лікування неускладнених форм COVID-19 

1. Імуностимулятори 

1) Інтерферони. Інтерферон лейкоцитарний людський; інтерферон 

альфа 2b 

2) Ехінацея. Цинк + сік ехінацеї 
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3. Фармацевтична опіка при відпуску лікарських засобів для профілактики 

та лікування неускладнених форм COVID-19 

 

 

 

 

         

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

З‘ясувати чи має місце прийом 

лікарських засобів: 

• глюкокортикостероїдів;  

• антинеопластичних засобів;  

• інших імуносупресантів;  

• антибактеріальних засобів? 

Так 
Ні 

Так 

Ні 

Так 

Так 

Ні 

Ні 

З‘ясувати чи наявні характерні ознаки захворювання  

(нежить, лихоманка, кашель) 

З‘ясувати чи вживаються пацієнтом 

заходи для профілактики захворювання 

на грип та ГРВІ 

Надати пацієнту рекомендації 

стосовно правильної організації умов 

праці та відпочинку, модифікації 

режиму харчування; рекомендувати 

лікарські засоби, що підвищують 

загальну резистентність організму 

З‘ясувати чи мають місце фактори 

ризику, які можуть спричинити зни-

ження імунітету і підвищення захво-

рюваності на грип та ГРВІ: 

• незбалансоване харчування;  

• недостатній відпочинок та сон;  

• загальна незагартованість організму;  

• фізичні і психічні перевантаження та 

стреси; 

• переохолодження;  

• проживання в екологічно несприят-

ливих умовах; 

• зловживання алкоголем та тютюнопа-

ління 

Рекомендувати дотримуватись 

загальних правил, які сприяють 

профілактиці грипу та ГРВІ, 

порадити лікарські засоби, що 

підвищують загальну резистентність 

організму 

Скерувати пацієнта до лікаря за 

консультацією, оскільки стан пацієнта 

може бути зумовлений лікарською 

імунодепресією 

Скерувати пацієнта до лікаря 

для уточнення діагнозу і 

призначення лікування  

Так 

З‘ясувати чи наявні у пацієнта хронічні 

захворювання (серцево-судинної 

системи, ендокринної системи, 

шлунково-кишкового тракту, органів 

дихання, хронічні інфекції тощо) 

Ні 

Скерувати пацієнта до лікаря за 

консультацією, оскільки його стан може 

бути зумовлений наявним хронічним 

захворюванням 
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2. Ангіопротектори. Інші капіляростабілізуючі засоби 

Кверцетин 

3. Вітаміни 

Аскорбінова кислота, вітамін D3. 

4. Аскорбінова кислота в комбінації з різними засобами (цинк). 

 

5. Харчові продукти спеціального дієтичного споживання, функціона-

льні харчові продукти та дієтичні добавки, активні інгредієнти яких засто-

совуються для профілактики та лікування неускладнених форм COVID-19 

Мелатонін. 

Сполуки цинку. 

Вітамін D3. 

 

6. Надання належної інформації щодо лікарських засобів для відпо-

відального самолікування 

1) Надати рекомендації щодо режиму дозування лікарських засобів, 

умов прийому, терміну лікування, правил зберігання; 

2) Застереження при застосуванні (особливості прийому, побічні ефекти, 

вплив режиму харчування тощо); 

№ 

з/п 

Назва фармакотера-

певтичної групи 

Інформація для пацієнта / представника 

пацієнта щодо особливостей застосування 

лікарських засобів 

1 Імуностимулятори 

Інтерферони 

 

Препарати інтерферону застосовують для 

профілактики і лікування. З метою профілак-

тики введення препаратів треба починати при 

безпосередній загрозі зараження і продовжу-

вати до тих пір, поки зараження зберігається. 

З метою лікування препарати інтерферону до-

цільно застосовувати на ранній стадії захво-

рювання за наявності перших клінічних 
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№ 

з/п 

Назва фармакотера-

певтичної групи 

Інформація для пацієнта / представника 

пацієнта щодо особливостей застосування 

лікарських засобів 

симптомів. Ефективність препарату тим 

вище, чим скоріше почато його застосування. 

Під час лікування препаратами інтерферону 

альфа-2b (краплі, спрей та порошок назаль-

ний, супозиторії) можливе виникнення дозо-

залежного грипоподібного синдрому (озноб, 

підвищення температури тіла, головний та 

м’язовий біль, біль у суглобах, відчуття стом-

леності, млявість, пітливість);  

під час приймання препарату необхідно за-

безпечити адекватну гідратацію організму, 

при проявах гарячки слід виключити інші 

причини її виникнення; при гарячці можна за-

стосовувати препарати парацетамолу у дозах 

відповідно до віку пацієнта. 

Не рекомендується одночасне застосування 

назальних препаратів та судинозвужувальних 

препаратів місцевої дії, оскільки вони сприя-

ють сухості слизової оболонки носа. 

Краплі та спрей інтерферону альфа-2b міс-

тять метилпарагідроксибензоат, який може 

спричиняти алергічні реакції, в тому числі 

відтерміновані, у виняткових випадках брон-

хоспазм. 

Застосування препаратів інтерферону альфа-

2b у період вагітності та годування грудьми 

протипоказане. 

Інтерферон лейкоцитарний людський (ліофі-

лізат для приготування розчину для інтрана-

зального введення) застосовують шляхом ін-

галяції, розпилення або закапування. 
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№ 

з/п 

Назва фармакотера-

певтичної групи 

Інформація для пацієнта / представника 

пацієнта щодо особливостей застосування 

лікарських засобів 

Найбільш ефективний спосіб — інгаляція, те-

хніка проведення якої наведена у інструкції з 

медичного застосування.  

Інтерферон лейкоцитарний людський (ліофі-

лізат) слід з обережністю застосовувати осо-

бам з гіперчутливістю до антибіотиків та ку-

рячого білка.  

Дорослим і дітям розчин ліофілізату інтерфе-

рону лейкоцитарного людського вводять в 

однаковій дозі шляхом розпилення або закра-

пування в ніс. 

2 Ангіопротектори. Інші 

капіляростабілізуючі 

засоби 

Кверцетин 

• Для профілактики COVID-19 — 250 

мг/добу; 

• амбулаторні пацієнти з симптомами 

COVID-19 — 250 мг 2 р/добу. 

Кверцетин у вигляді таблеток жувальних з 

обережністю застосовувати пацієнтам, які ко-

ристуються зубними протезами, що зніма-

ються; з обережністю застосовувати пацієн-

там, хворим на цукровий діабет; не застосо-

вувати пацієнтам зі спадковою непереносимі-

стю фруктози, глюкози-галактози, сахарози-

ізомальтози препарат оскільки до складу пре-

парату входить сахароза та глюкоза. 

При лікуванні хворих на пневмонію, яка ви-

кликана коронавірусною інфекцією COVID-

19, Квертин застосовується послідовно за лі-

карським засобом Корвітин® та у комбінації 

з препаратами базової терапії. 

У складі комплексного лікування пневмонії, 

яка викликана коронавірусною інфекцією 
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№ 

з/п 

Назва фармакотера-

певтичної групи 

Інформація для пацієнта / представника 

пацієнта щодо особливостей застосування 

лікарських засобів 

COVID-19, лікарський засіб призначати доро-

слим по 2 табл. 3 р/добу впродовж 10 днів пі-

сля попереднього застосування лікарського 

засобу кверцетину у вигляді ліофілізату для 

розчину для ін’єкцій. 

Досвіду застосування Квертину дітям віком 

до 12 років немає, тому не рекомендується за-

стосовувати препарат цій віковій групі. 

3 Вітаміни 

Аскорбінова кислота 

 

• Для профілактики COVID-19 та у амбула-

торних пацієнтів з симптомами COVID-

19 — до 500-1000 мг 2 р/добу. 

Препарати аскорбінової кислоти протипо-

казані при підвищеній чутливості до аскорбі-

нової кислоти; при тромбозі, схильності до 

тромбозів, тромбофлебіті, цукровому діабеті, 

тяжких захворюваннях нирок, сечокам’яній 

хворобі (при застосуванні доз понад 1 г на 

добу, добова доза не має перевищувати 1 г). 

Аскорбінова кислота підсилює виділення ок-

салатів із сечею, таким чином підвищуючи 

ризик формування у сечі оксалатних каменів, 

підвищує ризик розвитку кристалурії при лі-

куванні саліцилатами. 

Аскорбінова кислота при пероральному 

застосуванні підвищує абсорбцію пеніциліну, 

тетрацикліну, заліза; сприяє всмоктуванню 

алюмінію в кишечнику. 

Аскорбінова кислота зменшує токсичність 

сульфаніламідних лікарських засобів, знижує 
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№ 

з/п 

Назва фармакотера-

певтичної групи 

Інформація для пацієнта / представника 

пацієнта щодо особливостей застосування 

лікарських засобів 

ефективність гепарину та непрямих антикоа-

гулянтів. 

Одночасне застосування вітаміну С і дефе-

роксаміну підвищує тканинну токсичність за-

ліза, особливо в серцевому м’язі, що може 

призвести до декомпенсації системи кровоо-

бігу. Вітамін С можна застосовувати лише че-

рез 2 години після ін’єкції дефероксаміну. 

Внаслідок підвищення абсорбції заліза, за-

стосування у високих дозах може бути небез-

печним для пацієнтів із гемохроматозом, та-

ласемією, поліцитемією, лейкемією і сидеро-

бластною анемією. Тривале застосування ве-

ликих доз особами, які лікуються дисульфіра-

мом, гальмує реакцію дисульфірам-алкоголь. 

Високі дози аскорбінової кислоти зменшу-

ють ефективність трициклічних антидепреса-

нтів, нейролептиків — похідних фенотіазину, 

канальцеву реабсорбцію амфетаміну, пору-

шують виведення мексилетину нирками, 

впливають на резорбцію вітаміну В12. 

Внаслідок легкої стимулювальної дії, не 

рекомендується застосовувати лікарський за-

сіб наприкінці дня. У зв’язку зі стимулюваль-

ним впливом кислоти аскорбінової на утво-

рення кортикостероїдних гормонів при засто-

суванні лікарського засобу у великих дозах 

потрібен контроль функцій нирок та артеріа-

льного тиску. 

При застосуванні високих доз або при три-

валому застосуванні аскорбінової кислоти 
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№ 

з/п 

Назва фармакотера-

певтичної групи 

Інформація для пацієнта / представника 

пацієнта щодо особливостей застосування 

лікарських засобів 

необхідно контролювати функції підшлунко-

вої залози.  

Не слід призначати великі дози лікар-

ського засобу пацієнтам із підвищеним згор-

танням крові. 

Аскорбінова кислота підвищує загальний 

кліренс етилового спирту. 

Не слід запивати препарати аскорбінової 

кислоти лужною мінеральною водою (луж-

ним питтям) через зменшення її всмокту-

вання при залуженні. Абсорбція аскорбінової 

кислоти знижується при одночасному засто-

суванні пероральних контрацептивних засо-

бів, вживанні фруктових або овочевих соків; 

може порушуватися при кишкових дискіне-

зіях, ентеритах та ахілії. 

Аскорбінова кислота як відновник може 

впливати на результати лабораторних дослі-

джень, наприклад, при визначенні вмісту в 

крові глюкози, білірубіну, активності транса-

міназ, лактатдегідрогенази. 

 Вітамін D3 • Для профілактики COVID-19 — 1000-

3000 МО/добу; 

• амбулаторні пацієнти з симптомами 

COVID-19 — до 5000 МО/добу. 

Несумісний з хлористоводневою кислотою, 

вітаміном Е, саліцилатами, тетрацикліном, 

симпатоміметиками, гідрокортизоном 
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NB! Дієтичні добавки не є лікарськими препаратами!  

Перед застосуванням зверніться по консультацію до свого лікаря! 

Будьте уважні при виборі дозування! 

№ 

з/п 
Активний інгредієнт 

Інформація для пацієнта / представника 

пацієнта щодо особливостей застосування 

дієтичних добавок 

1 Мелатонін • Для профілактики COVID-19 — 0,3-6 мг; 

• амбулаторні пацієнти з симптомами 

COVID-19 — до 10 мг. 

Викликає сонливість. Застосовується на ніч. 

При застосуванні мелатоніну слід уникати яс-

кравого освітлення. 

З обережністю при гормональних порушен-

нях і/або проведенні гормональної терапії, а 

також у пацієнтів з алергічними захворюван-

нями. 

Не рекомендується застосовувати хворим на 

аутоімунні захворювання; із спадковими за-

хворюваннями, як непереносимість галак-

този, дефіцит лактази Лаппа або мальабсорб-

ція глюкози-галактози. 

Одночасний прийом алкоголю знижує ефек-

тивність мелатоніну. 

Не застосовувати жінкам, які планують вагіт-

ність, у зв'язку з певною контрацептивною 

дією мелатоніну; у вагітних та жінок в період 

лактації. 

При передозуванні мелатоніну (24-30 мг) мо-

жуть розвиватися дезорієнтація, тривалий 

сон, антероградна втрата пам’яті 

2 Цинк • Для профілактики COVID-19 — 30-

40 мг/добу; 

• амбулаторні пацієнти з симптомами 

COVID-19 — 75-100 мг/добу. 

Під час тривалого застосування засобів, які 

містять цинк, слід враховувати ризик виник-

нення дефіциту міді, тому слід контролю-

вати рівні цих мікроелементів. 
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№ 

з/п 
Активний інгредієнт 

Інформація для пацієнта / представника 

пацієнта щодо особливостей застосування 

дієтичних добавок 

Дієта, багата клітковиною (наприклад, висі-

вки), фосфатами (наприклад, молочні проду-

кти), цільнозерновими хлібними виробами 

та фітинатами, зменшує всмоктування цинку 

внаслідок утворення комплексів. Перерва 

між ними та прийомом препаратів цинку по-

винна бути не менше ніж 2 години. 

При передозуванні може виникнути пекучий 

біль у ротовій порожнині та горлі, водянис-

тий або кривавий пронос, тенезми (болючі 

позиви до дефекації), відрижка, гіпотонія 

(запаморочення), жовтяниця (пожовтіння 

очей та шкіри), набряк легень (біль у грудній 

клітці, ускладнене дихання), блювання, ге-

матурія, анурія, колапс, судоми, гемоліз, під-

вищена втомлюваність. 

У разі виникнення вищевказаних симптомів 

слід випити молока або води, а потім вво-

дити внутрішньом’язово або внутрішньо-

венно кальцій динатрієву сіль етилендіамін-

тетрамін-оцтової кислоти в дозі 50-75 мг/кг 

маси тіла на добу за 3-6 введень протягом 5 

днів. При передозуванні не слід викликати 

блювання або промивати шлунок. 

 

3) Довести до відома пацієнта/представника пацієнта, що детальна інфо-

рмація про лікарський засіб наведена в інструкції про застосування лікар-

ського засобу, яка до нього додається; 

4) Довести до відома пацієнта/представника пацієнта що при появі побі-

чних реакцій (передбачених і непередбачених інструкцією для медичного за-

стосування лікарського засобу) при застосуванні лікарського засобу або відсу-

тності ефективності лікарського засобу необхідно припинити прийом підо-

зрюваного лікарського засобу, щонайшвидше повідомити лікаря, провізора 
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(фармацевта), заповнити та надіслати спеціальну форму (карту-повідомлення 

для надання пацієнтом інформації про побічну реакцію та/або відсутність ефе-

ктивності лікарського засобу при його медичному застосуванні) будь-яким 

зручним та доступним способом до Державного експертного центру МОЗ Ук-

раїни; 

5) Контроль доступності наданої інформації про лікарський засіб: 

а) з’ясувати, наскільки пацієнт/представник пацієнта засвоїв інформа-

цію; 

б) попросити пацієнта/представника пацієнта повторити найбільш важ-

ливу інформацію; 

в) з’ясувати, чи залишились у пацієнта/представника пацієнта запи-

тання. 

Висновки: 

Опрацьовано та пропонується до розгляду проєкт спеціального прото-

колу провізора/фармацевта при відпуску безрецептурних лікарських засобів та 

дієтичних добавок при профілактиці та симптоматичному лікуванні неускла-

днених форм інфекції COVID-19. 
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ВИСНОВКИ 

 

1. Інфекція COVID-19 є пандемічним захворюванням, високої контагіоз-

ності, часто з важким перебігом та ускладненнями з боку життєвоважливих ор-

ганів та систем, які можуть мати смертельний результат або небажані наслідки 

після одужання. Українські регуляторні органи охорони здоров’я постійно ада-

птують та впроваджують останні міжнародні рекомендації стосовно профілак-

тики, діагностики та лікування інфекції COVID-19 в практичну медицину. 

2. Міжнародні протоколи профілактики та раннього амбулаторного лі-

кування COVID-19 I-MASK+ та MATH+ включають наступні безрецептурні 

препарати: 1) вітамін С; 2) кверцетин; 3) цинк; 4) мелатонін; 5) вітамін D3; 6) 

інтерферон інтерназальний. 

3. Дослідженням досвіду практичного застосування населенням України 

лікарських препаратів, рекомендованих для профілактики та терапії неускла-

днених форм інфекції COVID-19, встановлено високий рівень самопрофілак-

тики (82,9%) та самолікування (85,5%) серед населення, значний вплив рек-

лами на вибір препаратів (28,5%), високий ступінь довіри рекомендаціям фар-

мацевта (32%). Поширеність супутніх захворювань, одночасний прийом ін-

ших препаратів та частота небажаних реакцій при самостійному прийомі ЛП 

обумовлюють необхідність інформаційно-консультаційної допомоги з боку 

фармацевта. 

4. Засоби профілактики та раннього амбулаторного лікування COVID-19 

на основі кверцетину, цинку, вітаміну D та мелатоніну в Україні представлені 

переважно в альтернативній формі – дієтичні добавки. Офіційно зареєстрова-

ними безрецептурними лікарськими препаратами є засоби на основі аскорбінової 

кислоти (29 найменувань), мелатоніну (1), кверцетину (5), інтерферону (7). 

5. Опрацьовано та пропонується до розгляду проєкт спеціального прото-

колу провізора/фармацевта при відпуску безрецептурних лікарських засобів та 

дієтичних добавок при профілактиці та симптоматичному лікуванні неускла-

днених форм інфекції COVID-19. 
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