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Енісамію йодид: 
результати 15 років закордонних і вітчизняних досліджень 

Традиційними противірусними препаратами, 
здатними протидіяти інфекції, спричиненій ві-
русами грипу, є два представники класу інгі-
біторів вірусної нейрамінідази – озельта-
мівір і занамівір, які вважаються ефективними 
за  умови застосування в  перші дні захворю-
вання. Втім, резистентність вірусів грипу до інгі-
біторів нейрамінідази невпинно зростає. Наразі 
існує гостра потреба в розробці нових противі-
русних засобів, які могли б ефективно боротися 
з грипом. Сьогодні пошук науковців спрямо-
ваний на створення та вивчення противірусної 
ефективності сполук, здатних впливати на вірусні 
білки.

  У поле зору науковців потрапив еніса-
мію йодид, що використовується в клі-
нічній практиці з 1997 року та проде-
монстрував ефективність у лікуванні 
гострих респіраторних вірусних інфек-
цій (рис. 1).

Однак донедавна ці результати не були під-
кріплені експериментальними даними. Дослі-

-
них бронхоепітеліальних клітин людини.

Енісамій додавали до диференційованих 
нормальних бронхоепітеліальних клітин лю-

-
раження оброблених клітин вірусами грипу 
не спостерігалося характерного вірусного ци-

-
-

ністю при застосуванні в діапазоні концентра-

за цитотоксичні концентрації). Віруси грипу B 
трохи сильніше пригнічувалися енісамієм, ніж 

Крім того, вивчали результати додавання 

-
стити таке: енісамій впливає на ранню стадію 
життєвого циклу вірусу. Отже, енісамій про-
являв противірусну активність проти вірусів 
грипу in vitro, що свідчить про його імовірну 
клінічну ефективність проти інфекцій, зумов-
лених вірусом грипу.

-
терес науковців до противірусного потенці-

асоціації мікробіології опублікували резуль-
тати дослідження з вивчення ефективності 

із підтвердженим діагнозом респіраторної ін-

які повідомили про нещодавній початок рес-

-
повідали критеріям включення. Результати тес-

-

-

груп були зіставні за віком та статтю. Протягом 
усього дослідження не спостерігалося відхи-
лень від запланованого прийому ліків; середня 

-
цієнти обох груп мали змогу використовувати 
деконгестанти та відхаркувальні засоби (за не-
обхідності). В групі енісамію деконгестанти 
застосовували протягом коротшого періоду 
лікування й значно рідше, ніж у групі плацебо 

-
харкувальні засоби використовували хворі 
обох груп, але більшість пацієнтів групи еніса-
мію припинили їхнє застосування через 7 днів, 
тоді як більшість учасників групи контролю 

-
стерігали негативні результати на антигени ви-
щезазначених респіраторних вірусів, визначені 
методом імунофлуоресцентного фарбування 

-
вання (другий візит) у всіх пацієнтів групи ені-

тест на антиген респіраторних вірусів виявився 

-
гічний позитивний ефект лікування енісамієм 
порівняно із плацебо для пацієнтів, інфікова-

Отже, лікування енісамієм сприяло швид-
шому припиненню вірусовиділення інфікова-
ними пацієнтами.

В групі хворих, які отримували енісамій, 
спостерігався вищий рівень повсякденної ак-

без повсякденної активності), ніж у  групі 
плацебо, де більшість хворих не мали змоги 
здійснювати повсякденну активність протягом 
≥2 днів (рис. 2Б). Ці відмінності між групами 

Дослідники проаналізували динаміку таких 
об’єктивних симптомів, як лихоманка, гіпере-
мія глотки й аускультативні зміни. На початку 
дослідження не  було різниці в  показниках 
об’єктивних симптомів між двома групами 

-
-

усіх об’єктивних симптомів спостерігалася 
в  обох групах пацієнтів із  7-го дня, втім, 
у групі енісамію відсутність усіх трьох симпто-
мів відзначалася в значно більшої частки паці-

Такі прояви захворювання, як  гіперемія 
глотки та патологічні зміни при аускультації 
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 повернулися до норми значно швидше в групі 
-

логічні результати були отримані й у підгрупі 
пацієнтів із грипом. 

  Наведені результати переконливо свід-
чать, що лікування енісамієм спричи-
няло швидше та значиміше зменшення 
об’єктивних клінічних симптомів, 
пов’язаних з респіраторними вірус-
ними інфекціями.

На момент залучення до випробування в усіх 
пацієнтів спостерігалися такі суб’єктивні симп-
томи: слабкість, головний біль, відчуття підви-
щення температури тіла, біль у горлі та кашель. 

-

виявив стрімкіше їхнє зниження в групі ені-
самію (порівняно із прийомом плацебо) на 3-й, 

-

плацебо. Також було продемонстровано, що 
суб’єктивні скарги з  найбільшим внеском 
до сумарного показника симптомів (слабкість, 
головний біль, підвищення температури тіла, 
біль у горлі та кашель) знижувалися швидше 
в групі енісамію. Схожі результати було отри-
мано в підгрупах пацієнтів за різними типами 
вірусів. Отже, лікування енісамієм сприяє 
швидшому зниженню таких клінічно значи-
мих суб’єктивних симптомів, як-от відчуття 
слабкості, головний біль, біль у горлі і кашель.

  Отже, лікування енісамієм зумовило 
більш раннє припинення виділення 
вірусу хворими, швидше одужання па-
цієнтів (на 14-й день лікування в групі 
енісамію одужали 93,9% пацієнтів 
порівняно із 32,5% у групі плацебо; 
р<0,0001), а також зменшення об’єктив-
них (із 9,6±0,7 до 4,6±0,9 бала в групі 
енісамію проти 9,7±1,1 до 5,6±1,1 бала 
в групі плацебо; р<0,0001) та суб’єк-
тивних (із  15,7±2,2 до  7,1±0,5 бала 
в групі енісамію порівняно із 15,4±1,8 
до 8,0±1,3 в групі плацебо; р<0,0001) 
симптомів захворювання.

Коронавірусна хвороба, спричинена ко-

нових стратегій лікування. Розробка та впро-
вадження вакцин проти коронавірусу, на які 
покладали великі надії, не дозволила вирішити 
проблему подальшого поширення пандемії. 

схвалило декілька противірусних стратегій – 
лікування ремдесивіром або реконвалесцент-
ною плазмою. Однак розробка ефективніших 
стратегій наразі все ще залишається вкрай не-
обхідною. Ключовою мішенню для нових пре-

Одним із  препаратів, виокремлених Все-
світньою організацією охорони здоров’я як по-

є енісамію йодид. Цей препарат ліцензований 
-

слідження продемонструвало, що енісамій під-
дається гідроксилюванню в організмі та кліти-

пригнічувати активність РНК-полімерази 

В цьому експериментальному дослідженні 
науковці вивчали вплив енісамію на розвиток 

-

і на нормальних бронхоепітеліальних клітинах 
людини (NHBE).

Культури клітин обробляли серійними роз-
веденнями енісамію йодиду (лабораторний код 

-

реєстрували цитопатичний ефект шляхом 
дослідження інфікованих культур за допомо-
гою світлової мікроскопії, а також відбирали 

 оточуючу рідину для визначення РНК вірусу 
за допомогою кількісної полімеразно-ланцю-
гової реакції у режимі реального часу.

Науковці спостерігали значне зниження екс-
пресії вірусного нуклеопротеїну, цитопатичного 

і зменшення числа копій вірусного геному в ін-
фікованих клітинах залежно від концентрацій 
енісамію. Концентрація напівмаксимального 
інгібування для енісамію хлориду в клітинах 

-
мані результати виявилися зіставними з інгібу-
вальною дією енісамію на реплікацію вірусу 

Для перевірки здатності енісамію пригнічу-
вати реплікацію коронавірусу в нормальних 
бронхоепітеліальних клітинах людини куль-
туру цих клітин інкубували з  енісамію йо-
дидом протягом 6 год, після чого інфікували 

-
нів умісту N гена РНК в інфікованих нормаль-
них бронхоепітеліальних клітинах людини про-
демонстрував значний вплив енісамію на син-

напівмаксимального інгібування ≈60 мкг/мл.

in vitro дослідники застосували метод міні-
геномного аналізу, що дозволяє визначити 
ступінь пригнічення активності РНК-полі-

Додавання енісамію в середовище інкубації 
культури клітин значно пригнічувало сиг-
нал мінігеному залежно від концентрації 

(рис. 3Б). Дослідження продемонструвало, що 
енісамій пригнічує реплікацію коронавірусу 
на моделі клітин епітеліальної аденокарци-

епітеліальних клітин людини. Науковці 
пов’язують отриманий ефект із  пригнічен-

-
джують результати моделювання молекуляр-
ної динаміки.

ЗУ

  Багатоцентрове подвійне сліпе рандомізоване плацебо-контрольоване дослідження 
III фази з вивчення ефективності енісамію (використовували Амізон® МАКС) у пацієнтів 
із COVID-19 середнього ступеня тяжкості свідчить про досить високу клінічну ефек-
тивність цього препарату. Випробування здійснювалося в 14 клінічних центрах різних 
регіонів України із залученням 592 хворих з підтвердженою коронавірусною інфекцією.
На 15-й день дослідження в групі плацебо було виписано 85,7% пацієнтів, а в групі пре-
парату Амізон® МАКС – 94,4%. Різниця у 8,7% свідчить про більшу ефективність ліку-
вання в групі Амізону МАКС порівняно із групою плацебо (р=0,0018). У групі препарату 
Амізон® МАКС ризик розвитку дихальної недостатності й інших ускладнень виявився 
майже вчетверо нижчим порівняно із групою плацебо – відношення ризику склало 4,244 
(95% довірчий інтервал від 1,171 до 15,38; р=0,014) (Бабіч М. П. і співавт., 2021).
Отже, Амізон® МАКС допомагає пришвидшити одужання, запобігати розвитку дихаль-
ної недостатності та інших ускладнень COVID-19.




