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Застосування троксерутину/карбазохрому 
в комплексному лікуванні ускладнень COVID-19

Тяжкі прояви COVID-19 зазвичай 
розвиваються через 1-2 тиж після появи 
симптомів і характеризуються утруднен-
ням дихання та  ускладненнями, асоці-
йованими з вираженим прокоагулянт-
ним станом (Magro C. et al., 2020; Levi M. 
et al., 2020; Klok F. et al., 2020). У пацієнтів 
із тяжким перебігом COVID-19 спосте-
рігаються поширена мікроангіопатія 
та підвищений ризик тромбозу великих 
судин, тому вважається,  що тяжкий 
COVID-19 є своєрідною (спричиненою 
вірусом) васкулопатією з потенціалом 
ураження багатьох органів і систем.

C. M. Magro та співавт. (2021) проана-
лізували зразки тканин осіб, померлих 
від COVID-19, віком від 28 до 95 років; 
у зразках легень було виявлено макро- 
та мікротромби як артеріального, так 
і венозного русла, руйнування капіляр-
ної стінки, відсутність життєздатного 

 ендотелію, подвоєння базальної мемб-
рани, периваскулярний набряк. Мікро-
васкулярні тромби спостерігалися також 
у тканинах нирок, мозку, серця, печінки; 
патерн тромбозу в різних пацієнтів від-
різнявся. Імуногістохімічний аналіз 
виявив, що більше половини ендотелі-
альних клітин мікроваскулатури легень 
експресували рецептор ангіотензинпере-

високий рівень експресії цього рецептора 
спостерігався також у клітинах шкіри 
та ендотелії мікросудин мозку. Отримані 
авторами дані свідчать, що спайк-білок 
SARS-CoV-2 уражає мікроваскулярне 
русло всіх органів і систем, клітини яких 

Механізм прокоагулянтного стану 
п ри COV ID-19,  я к и й с п ри ч и н яє 
мультиорганні тромбози, розпочина-
ється з  майже повного руйнування 

У подальшому баланс ренін-ангіотен-
зинової системи зміщується в бік реа-
лізації ефектів ангіотензину ІІ, а також 
підвищується активність ендотеліаль-

сприяє некротичному відмиранню 
клітин і вазоконстрикції, яка в умовах 
некрозу та деструкції ендотелію спри-
чиняє утворення тромбіну. Гіпоксія 
внаслідок ушкодження ендотелію до-
датково підсилює гіперкоагуляцію, 
а  прозапальні цитокіни (ІЛ-6, ІЛ-8, 

-
яють агрегації тромбоцитів.

За даними патологоанатомічного 
атласу М. В. Самсонової та  співавт. 
(2020), присвяченого змінам унаслі-
док COVID-19, основною морфоло-
гічною зміною в  легенях є дифузне 
ушкодження альвеол у  поєднанні 

з   патологічними змінами судинного 
ложа легень і геморагічним синдромом 
в альвеолах. На думку авторів, терміни 
«інтерстиційна пневмонія» та «шокова 
легеня» не повною мірою відображають 
зміни при COVID-19, оскільки не харак-
теризують притаманного коронавірус-
ній хворобі васкуліту. Було запропоно-
вано включати у висновок патологічні 
зміни легеневих судин, переважно мік-
роциркуляторної ланки (мікроангіо-
патія з  тромбозом, тромбоваскуліт), 
а також тромбоемболії великих судин 
із геморагічними інфарктами. Автори 
атласу також наголошують на васкулі-
топодібних і мікроангіопатичних змі-
нах у міокарді, нирках та шкірі.

Отже, роль ураження судинного 
русла в  патогенезі COVID-19 не  ви-
кликає сумнівів. Цей факт критично 
важливо враховувати під час обрання 
лікування для таких хворих.

Оскільки препаратів, призначених 
винятково і прицільно для лікування 
COVID-19, наразі не існує, лікування 
різних стадій та варіантів перебігу цієї 
хвороби ґрунтується на застосуванні 
препаратів з  іншими показаннями, 
які можуть відповідати терапевтич-
ним цілям при коронавірусній хворобі 
за своєю хімічною природою, а також 
механізмом дії.

M. Smith та J. Smith (2020) за допо-
могою суперкомп’ютера SUMMIT про-
вели пошук малих молекул, які можуть 
стати потенційними засобами-кандида-
тами для лікування COVID-19 у зв’язку 
зі  здатністю зв’язуватися з  S-білком 
SARS-CoV-2 або з  ліганд-зв’язуваль-

Таке зв’язування порушує взаємодію 
між вірусом та організмом-господарем, 
отже, різко зменшується вірусний тягар 
і полегшується перебіг захворювання. 
Однією з речовин із найвищим показ-
ником зв’язування інтерфейсу S-білок 

продукт окиснення адреналіну, який 
зазвичай використовують у комплексі 
з троксерутином.

Троксерутин також запропоновано 
як молекулу-кандидата для лікування 
COVID-19. N. Farhat та A. U. Khan (2021) 
провели віртуальний скринінг і симуля-
цію молекулярної взаємодії різних пре-
паратів із головною протеазою вірусу 
SARS-CoV-2 (рис. 1) з метою пошуку 
засобу, здатного пригнічувати цю про-
теазу, яка бере участь у перебудові по-
ліпептидів у функціональний вірусний 

молекулярний докінг (молекулярне 
стикування) – метод моделювання 
на основі тривимірних структур білка 
та ліганду, який дозволяє визначити 
найвигіднішу для утворення стійкого 
комплексу орієнтацію однієї молекули 
відносно іншої. Під час аналізу була 
доведена здатність троксерутину зв’я-
зуватися із залишками субстрат-зв’я-
зувальних кишень головної протеази 
вірусу, а також формувати низку неко-
валентних зв’язків. На думку авторів, 

троксерутин та інші засоби зі схожими 
молекулярними властивостями до-
цільно використовувати для лікування 
COVID-19 після експериментального 
підтвердження ефективності та безпеки 
в клінічних дослідженнях.

На фармацевтичному ринку Укра-

представлено препаратом Карбарутин 
(компанія World Medicine). Карбару-
тин являє собою розчин для ін’єкцій, 
у 3 мл якого міститься 150 мг троксе-
рутину, а також 1,5 мг карбазохрому. 
Карбарутин призначений для лікування 
судинних захворювань та геморагічних 
синдромів при підвищеній слабкості 
стінок капілярів. Цей препарат чинить 
протизапальну й антиоксидантну дію, 
пригнічує гіалуронідазу, запобігає 

кислоти, а також адреналіну, пригнічує 
перекисне окислення ліпідів.

Троксерутин (вітамін Р4) є біофла-
воноїдом, який зменшує підвищену 
проникність і  ламкість капілярів, 
а також запобігає ушкодженню базаль-
ної мембрани ендотеліальних клітин, 
чинить антиоксидантну, мембраноста-
білізувальну, антигеморагічну, проти-
запальну та венотонізувальну дію. Зав-
дяки зазначеним ефектам троксерутин 
зменшує набряк, покращує трофіку тка-
нин, мікроциркуляцію та мікросудинну 
перфузію, зменшуючи вираженість 
симптоматики, пов’язаної з венозною 
недостатністю або порушенням відтоку 
лімфатичної рідини. Крім того, троксе-
рутин підсилює ангіопротекторну дію 
вітаміну С, виконує і активує синтез 
гіалуронової кислоти, яка відповідає 
за міцність стінок судин, зменшує ви-
вільнення гістаміну – потужного про-
набрякового агента.

Своєю чергою, карбазохром за своєю 
хімічною природою є ортохіноном 
і являє собою продукт окислення адре-
наліну без симпатоміметичної актив-
ності. Карбазохром чинить локальну 
судинозвужувальну дію на дрібні су-
дини без системного впливу на серцево- 
судинну діяльність, а також зменшує 
проникність і підвищує міцність ка-
пілярів. При застосуванні комбінації 
троксерутину та карбазохрому спосте-
рігається взаємопідсилення фармаколо-
гічних і терапевтичних ефектів діючих 
речовин в аспекті гемостазу, а також 
вазопротекції.

Класичними показаннями до застосу-
вання Карбарутину є симптоми венозної 
недостатності та підвищена ламкість ка-
пілярів, але вищезазначені факти обумов-
люють доцільність використання цього 
вазопротекторного препарату як засобу 
для лікування COVID-19. Режим засто-
сування препарату передбачає внутріш-

добу; тривалість лікування та дозовий 
режим визначають індивідуально.

На теренах України вже є випадки 
успішного застосування Карбарутину 
в лікуванні COVID-19, три з яких на-
ведено далі.
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24.11.2021 р. із діагнозом «Негоспітальна двобічна вірусна пневмонія, що є проявом 

COVID-19, підтверджено лабораторно (тест ПЛР на РНК вірусу SARS-CoV-2 пози-

Супутня патологія: ІХС, атеросклеротичний кардіосклероз. СН ІІА. Гіперто-

нічна хвороба ІІ ступеня, 2 стадії, ризик 3. Цукровий діабет 2 типу з нейропатією.

Скарги при надходженні: загальна слабкість, задишка при мінімальному фізич-

ному навантаженні, головний біль.

Анамнез хвороби: хворіє з 11.11.2021 р., коли вперше з’явилися кашель та слаб-

кість. Лікувався самостійно ( цефаперазин, моксифлоксацин, ривароксабан, оме-

празол, аскорбінова кислота + рутин, бромгексин). 13.11.2021 р. при рентгеногра-

фії ОГК змін виявлено не було. 20.11.2021 р. проведено ПЛР на вірус COVID-19 

у назофарингеальному мазку й отримано позитивний результат. 23.11.2021 р. стан 

хворого погіршився, посилилася задишка, через що хворий був госпіталізований 

Об’єктивний статус при надходженні: стан хворого середньої тяжкості, актив-

ротоглотки фізіологічного кольору. Язик вологий з білим нальотом. Мигдалики 

за дужками, нальоти відсутні. В легенях дихання з обох боків ослаблене в нижніх 

ділянках, вислуховуються вологі дрібнопухирчасті хрипи з обох боків, SрO
2
 – 

89-92%. Була розпочата інгаляція О
2
, після чого SрO

2
 відновилася протягом 20 хв 

-

берної дуги; селезінка не пальпується; симптом Пастернацького негативний з обох 

Було призначено таке лікування: ердостеїн, парацетамол, метамізол, дифенгід-

рамін, цефепім, еноксапарин,  омепразол, ацетилсаліцилова кислота, клопідогрель, 

дексаметазон, сульфокамфокаїн, дибазол, папаверин, раміприл, багатокомпо-

нентна інфузійна терапія, комплекс кверцетину з  повідоном, аргініну глутамат, 

альфа-ліпоєва кислота. Також проводили інгаляцію О
2
.

Рентгенологічне обстеження ОГК від 26.11.2021 р. виявило двобічну, ймовірно, 

вірусну, пневмонію.

Інші обстеження: 12

9 9

-

нофіли 4%, лімфоцити 28%, моноцити 12%. Коагулограма (02.12.2021 р.): міжнародне 

нормалізоване відношення 1,26, протромбіновий індекс 78,9, активований частко-

На тлі лікування стан пацієнта стабілізувався, рівень SpO
2
 збільшився 

до 95-96% без кисню. Однак у хворого з’явилися кровотечі з місць ін’єкцій 

та прожилки крові в мокротинні (ймовірно, внаслідок надсадного кашлю). 

З огляду на перебіг хвороби та результати лабораторних обстежень зменшувати 

лікування Карбарутином у мок ротинні зникли прожилки крові, а на 3-тю добу 

припинилися кровотечі з місць ін’єкцій, що дозволило залишити без змін дозу 

антикоагулянтів та антиагрегантів.

07.12.2021 р. пацієнта було виписано зі стаціонару з поліпшенням.
ЗУ

Отже, до  складу комплексної терапії COVID-19 з  метою покращення 
мікроциркуляції у легенях та зменшення місцевої інфільтрації та набряку доцільно 
включати парентеральний венотонізувальний препарат Карбарутин, який чинить 
протинабрякову, антигеморагічну та протизапальну дію.  Карбарутин запобігає 
ушкодженню базальної мембрани ендотеліальних клітин та покращує обмінні процеси 
в легенях. На тлі терапії Карбарутином (порівняно з пацієнтами, які не отримували 
цього препарату) спостерігали швидше розсмоктування осередків інфільтрації, що 
підтверджувалося рентгенологічними даними, клінічною картиною перебігу хвороби 
та загальним станом пацієнтів.

Хвора П., 63 роки, надійшла до інфекцій-
ного відділення лікарні швидкої медичної до-

із діагнозом «Позагоспітальна двобічна вірусна 
пнев монія, спричинена SARS-CoV-2 (?), тяжкий 

Супутня патологія: ішемічна хвороба серця 
(ІХС). Атеросклеротичний кардіосклероз. 
Серцева недостатність (СН) ІІА ст. Гіперто-
нічна хвороба ІІ ступеня, 2 стадії, ризик 3. Цук-
ровий діабет 2 типу.

Скарги при надходженні: загальна слабкість, 
задишка при мінімальному фізичному наван-
таженні, головний біль, запаморочення, біль 
у м’язах, діарея.

Анамнез хвороби: хворіє із 28.10.2021 р., 
коли вперше з’явилися загальна слабкість, 
головний біль, підвищення температури 

-
стійно приймала німесулід. 02.11.2021 р. зверну-
лася до сімейного лікаря. Було проведено тест 
на антиген СOVID-19 (позитивний) та при-
значено лікування (інфузійна терапія, аскор-
бінова кислота, інозин, л е в о ф л о к с а ц и н , 
ц е ф о п е р а з о н ,  д е ксаметазон, сульфокам-
фокаїн). Цього ж дня проведено рентгено-
графію органів грудної клітки (ОГК) та ви-
явлено правобічну нижньочасткову пневмо-
нію. 04.11.2021 р. стан пацієнтки погіршився: 

зросла задишка, яка стала турбувати її у спо-
кої, кашель став болісним, нападоподібним, 
посилилися слабкість та млявість, з’явилися 
діарея, нудота, зменшився апетит, порушився 
сон. Хвора викликала швидку допомогу 
та з діагнозом COVID-19 її було госпіталі-

м. Маріуполя.
Об’єктивний статус при надходженні: стан 

хворої ближче до тяжкого, активна; свідомість 

акроціаноз. Слизова ротоглотки фізіологіч-
ного кольору, язик вологий з білим нальотом. 
Мигдалики за  дужками, нальоти відсутні. 
В легенях дихання з обох боків значно ослаб-
лене, особливо нижче лопаток; вислуховуються 
рясні вологі дрібнопухирчасті хрипи з обох 
боків, SрO

2
 – 88-87%. Після інгаляції О

2
 про-

тягом 20 хв SрO
2

-
ність серця ритмічна, частота серцевих скоро-

неболючий; печінка біля краю реберної дуги, 
селезінка не пальпується; симптом Пастер-
нацького негативний з обох боків, фізіологічні 
відправлення без особливостей. Менінгеальні 
ознаки відсутні.

Було призначено таке лікування:  це-
фаперазон, левофлоксацин, еноксапарин, 

 дексаметазон, молочнокислі бактерії, пан-
топразол, бромгексин, карбоцистеїн, сульфо-
камфокаїн, ацетилсаліцилова кислота, аналь-
гін, дифенгідрамін, флуконазол, ентеросор-
бент на основі діоксиду кремнію, ремдесивір, 
фізіологічний розчин, едаравон, комплекс 
кверцетину з повідоном, метилпреднізолон, 
панкреатин, діосмектит, інфузійний розчин 
(натрію хлорид, калію хлорид, натрію гідро-
карбонат).

05.11.2021 р. у назофарингеальному мазку 
було виявлено РНК вірусу SARS-CoV-2; 
з огляду на клінічний перебіг захворювання 
встановлено діагноз «Негоспітальна двобічна 
вірусна пневмонія, що є проявом COVID-19, 
підтверджена лабораторно, тяжкий перебіг, 

від 06.11.2021 р. виявило двобічну, ймовірно, 
вірусну, пневмонію з негативною динамікою 
порівняно з 02.11.2021 р.

Інші обстеження: -
-

тикальне положення електричної осі серця, 
дифузні зміни міокарда, посилена біоелек-
трична активність лівого шлуночка. Загальний 
аналіз крові (ЗАК, 29.11.2021 р.): гемоглобін 

12 -
9
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2%, сегментоядерні нейтрофіли 78%, токсична 
зернистість нейтрофілів +, еозинофіли 1%, 
лімфоцити 11%, моноцити 8%. Коагулограма 
(29.11.2021 р.): міжнародне нормалізоване відно-
шення 1,1, протромбіновий індекс 90,9, активо-
ваний частковий тромбопластиновий час 41,2 с, 

аспартатамінотрансфераза (АСТ) 63,5 од, 
аланін амінотрансфераза (АЛТ) 56,3 од.

На тлі лікування стан пацієнтки стабілі-
зувався: рівень SpO

2
 збільшився до 90-92% 

без кисню та до 95-97% на невеликому потоці 
О

2
, зникла діарея, зменшився кашель, нор-

малізувалися апетит та сон. Однак з’явилися 
кровотечі з місць ін’єкцій. З огляду на пере-
біг хвороби та результати лабораторних об-

хворої було додано Карбарутин у дозі 3,0 мл 

використання Карбарутину кровотечі з місць 
ін’єкцій припинилися, що дозволило зали-
шити без змін дозу антикоагулянтів та ан-
тиагрегантів.

02.12.2021 р. пацієнтку було виписано зі ста-
ціонару з поліпшенням.

Хвору С., 66 років, було госпіталізовано до міс-

цевої лікарні м. Харкова з попереднім діагнозом 

двобічної пневмонії, пов’язаної з COVID-19.

Об’єктивний статус при надходженні: стан 

середньої тяжкості, свідомість ясна. Скарги 

на загальну слабкість, кашель, підвищення тем-

у грудній клітці, який посилюється при кашлі. 

При аускультації дихання ослаблене, жорстке, 

вислуховуються сухі хрипи, шум тертя плеври 

2
 89%. 

На оглядовій рентгенограмі ОГК у  прямій 

проєкції від 02.12.2021 р. визначаються вогни-

щево-зливні тіні латеральних відділів обох ле-

гень низької інтенсивності на тлі пневмофіброзу. 

Корені легень малоструктурні, нерозширені. 

Контури куполів діафрагми рівні, чіткі, синуси 

вільні. Серце звичного положення, аортальної 

форми, розширене вліво (рис. 2). ПЛР (назофа-

рингеальний мазок) виявила РНК SARS-CoV-2.

Інші обстеження:
12 9

9

ядерні нейтрофіли 2%, сегментоядерні нейтро-

філи 54%, еозинофіли 4%, лімфоцити 28%, моно-

рекальцифікації плазми крові 116 с, протромбі-

-

Було встановлено діагноз двобічної пневмонії 

(супутні захворювання – аортосклероз, гіперто-

нічна хвороба), а також призначено лікування 

(оксигенотерапія, цефтріаксон, левофлоксацин, 

еноксапарин, дексаметазон, мельдоній, пан-

топразол, Карбарутин (3,0 мл внутрішньом’язово 

-

рохлорид).

На тлі проведеної терапії стан хворої по-

кращився з  позитивною динамікою (частота 

2
 зросла 

до 96%). На контрольній рентгенограмі ОГК від 

21.12.2021  р. було виявлено позитивну дина-

міку – двобічну пневмонію в стадії розсмокту-

вання. На 16-ту добу пацієнтка була виписана 

з відділення в задовільному стані для подальшого 

лікування під наглядом сімейного лікаря.




