


Імуномодулювальний ефект L-карнітину полягає у пригніченні прозапальних цитокінів TNF-α, 
IL-6 і IL-1 в умовах «цитокінового шторму». Препарат є прямим антиоксидантом, запобігаючи 
апоптозу клітин, чинить кардіопротективний ефект. Результати двох масштабних мета-аналізів – 
DiNicolantonio (2013) та Askarpour M. et al. (2019) – підтверджують ефективність терапії L-кар-
нітином у пацієнтів із серцево-судинними захворюваннями завдяки зменшенню смертності, 
поліпшенню якості життя, зниженню рівня холестерину, нормалізації серцевого ритму, змен-
шенню потреби в нітратах. Таким чином, для захисту серцево-судинної системи у пацієнтів з 
COVID-19 доцільним розглянути застосування комбінації L-аргініну та L-карнітину до стандарт-
ної лікарняної терапії.

4.

Перебіг COVID-19 середньої тяжкості характеризується клінічними ознаками пневмонії, що 
проявляється тяжким інтоксикаційним синдромом, гемодинамічними змінами, вираженою 
дихальною недостатністю. Дослідження використання Реосорбілакту при пневмонії виявили 
скорочення часу перебування хворих у стаціонарі, більш ранню стабілізацію кислотно-основного 
стану й коагулограми. Спостерігалися також істотне зменшення С-реактивного протеїну та рівня 
лейкоцитів. Введення препарату має сприятливий профіль безпеки: не спричиняє перевантажен-
ня рідиною, набряку легень, плеврального випоту чи інших серйозних небажаних ефектів.

5.  

Зміни в епідеміології інфекційних захворювань не впливають на використання антибіотиків при 
цих захворюваннях. Протягом пандемії зменшилася кількість негоспітальних пневмоній, які 
викликані респіраторними вірусами, відмінними від SARS-CoV-2, але бактеріальна етіологія 
негоспітальних пневмоній не змінилася. За відсутності нових проспективних досліджень стану 
чутливості поширених збудників негоспітальних інфекцій до антибіотиків слід орієнтуватися на 
дані, які були отримані до початку пандемії. ТОП-3 збудники негоспітальних пневмонії: S. 
pneumoniae, H. in�uenzae та M. pneumoniae мають 100% чутливість до моксифлоксацину, що 
обґрунтовує високу ефективність та наявність в протоколі лікування негоспітальних пневмоній 
та COVID-19.
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3. COVID-19 вважається системним судинним захворюванням, що уражує кілька органів через ушкод-
ження ендотелію. Метаболізм амінокислот є вирішальним фактором у патофізіології COVID-19, 
зокрема, у пацієнтів із COVID-19 повідомлялося про зниження рівня L-аргініну в плазмі поряд з підви-
щеною активністю аргінази, особливо при найважчих формах. Рекомендується застосування донатору 
NO для збільшення вазодилятації та поліпшення мікроциркуляції, запобігання активації та адгезії 
лімфоцитів і тромбоцитів. Результати рандомізованого дослідження G.Fiorentino (2021) свідчать на 
користь додавання L-аргініну до стандартної терапії у пацієнтів з COVID-19: у групі L-аргініну  відміча-
лось значне зниження респіраторної підтримки та зниження тривалості госпіталізації в порівнянні з 
групою плацебо.

Цитокіновий шторм є найбільш помітним ускладненням у пацієнтів з коронавірусною хворобою 2019 
року (COVID-19), який стимулює вільнорадикальний шторм, обидва з яких викликають надактивну 
імунну відповідь під час вірусної інфекції. При цитокіновому штормі рівень цитокінів у крові різко 
зростає, що призводить до неконтрольованого запалення та  пошкодження органів. Едаравон завдяки 
своїм протизапальним та антирадикальним властивостям може запобігати розвитку цитокінового 
шторму, таким чином, сприяти зменшенню поліорганного ушкодження та клінічних ускладнень при 
COVID-19. За результатами представленого рандомізованого клінічного дослідження, яке проводило-
ся у відділеннях інтенсивної терапії  клінічної лікарні Тебрізського університету медичних наук для 
оцінки впливу едаравону на результати у пацієнтів із COVID-19, доведено що, введення едаравону в 4 

рази зменшило потребу в ендотрахеальній інтубації та ШВЛ та у 9 разів тривалість інтубації порівняно 
з контрольною групою.
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