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Гліциризин для профілактики COVID-19: 
нова фармакологічна перспектива

Збудник коронавірусної хвороби 2019 року 

(COVID-19), коронавірус тяжкого гострого 

респіраторного синдрому (ТГРС) 2 (SARS-

CoV-2), становить глобальну загрозу для 

здоров’я популяції нашої планети. За даними 

Всесвітньої організації охорони здоров’я, ста-

ном на 12 вересня 2021 року у світі зареєстро-

вано понад 225,6 млн випадків COVID-19, 

з яких 4,6 млн закінчилися смертю.

SARS-CoV-2 –  це позитивно полярний 

одноланцюговий РНК-вірус, який належить 

до роду b родини Coronaviridae. Віріон SARS-

CoV-2 складається принаймні з чотирьох 

структурних білків:

• спайк (S) протеїну;

• мембранного (М) протеїну;

• оболонкового (Е) протеїну;

• нуклеокапсидного (N) протеїну (Li et al., 

2020).

Саме спайк-протеїн створює так звану ко-

рону SARS-CoV-2 і забезпечує його зв’язування 

з рецептором ангіотензинперетворювального 

ферменту (АПФ)-2 господаря (Ge et al., 2013).

Після проникнення в клітину вірус починає 

реплікуватися, здебільшого в клітинах дихаль-

них шляхів. Типовими клінічними проявами за-

хворювання є лихоманка, кашель і пневмонія. 

У разі тяжкого перебігу в пацієнтів розвивається 

цитокіновий шторм і тромботичні ускладнення.

Зважаючи на вагомість даної проблеми для 

здоров’я популяції, науковці наполегливо шу-

кають засоби, які б могли ефективно запобігати 

COVID-19. Однією з найперспективніших 

у цьому аспекті молекул є гліциризин –  

 алкалоїд, який отримують із кореня солодки.

Системними ефектами гліциризину, що 
лежать в основі його протекторної актив-
ності по відношенню до SARS-CoV-2, є:
•   висока спорідненість і здатність зв’я-

зуватися з рецепторами АПФ-2, зав-
дяки чому вірус не може проникнути 
в клітину;

•  пригнічувальний вплив на прозапальні 
цитокіни;

•  зменшення накопичення в клітинах 
активних форм кисню;

• інгібування тромбіну;
•  зменшення ексудації в дихальних 

шляхах;
• і ндукція вироблення ендогенного 

 інтерферону.
 

Утім, щодо профілактики виникнення 

COVID-19, доцільніше використовувати за-

соби, які починають діяти вже на місці пер-

винного проникнення вірусу. SARS-CoV-2 

проникає в організм через тканини, які міс-

тять велику кількість рецепторів АПФ-2, зо-

крема тканини легень, унаслідок чого в разі 

захворювання на COVID-19 часто виникає 

пневмонія. Але рецепторів АПФ-2 багато 

не лише в легенях, але й в інших ділянках 

дихальних шляхів.

Так, у дослідженні Ziegler та співавт. було 

встановлено, що нюховий нейро епітелій 

містить величезну кількість рецепторів 

АПФ-2, що робить SARS-CoV-2 тропним 

до епітелію носової порожнини і може лежати 

в основі асоціації вірусу з нюховою дисфунк-

цією (Ziegler et al., 2020).

У дослідженні Zhou та співавт. оцінювали 

експресію рецепторів АПФ 2 типу і TMPRSS2 

(протеази, асоційованої з поверхнею клітини, 

яка полегшує проникнення вірусу в клітину 

після зв’язування спайк-протеїну з рецеп-

торами АПФ-2) у препаратах очей людини. 

У результаті імуногістохімічний аналіз 

усіх зразків очей виявив експресію АПФ-2 

та TMPRSS2 у кон’юнктиві, лімбі й рогівці. 

Отримані результати були підтверджені вес-

терн-блот аналізом білкових лізатів з епітелію 

рогівки людини, отриманого під час рефрак-

ційної хірургії (Zhou, Lingli et al., 2020).

Таким чином, важливими шляхами про-

никнення і первинної реплікації SARS-CoV-2 

є слизова оболонка носа і кон’юнктива ока. 

Гліциризин є потенційно активним 
не лише при системному, але й при 
місцевому використанні. У низці дослі-
джень були доведені фармакологічні 
властивості топічного гліциризину, які 
роблять його потенційно ефективним 
у запобіганні розвитку COVID-19.

Пригнічувальний вплив на білок HMGB1
Білок HMGB1 у нормі входить до складу 

ядра, однак у разі потрапляння в позаклітин-

ний простір він перетворюється на сигнальну 

молекулу, яка підтримує запалення (Mollica L. 

et al., 2007). Рівень HMGB1 у сироватці крові 

зростає при гепатиті, артриті, інсульті, ін-

фаркті міокарда, ішемії печінки й нирок, 

травмах, геморагічному й септичному шоці, 

аутоімунних патологіях і пухлинах. Крім того, 

підвищення концентрації HMGB1 виявляють 

у назальному секреті в пацієнтів з алергічним 

ринітом, хронічним риносинуситом, поліпами. 

У дослідженні групи італійських науковців 

(Salpietro C. et al., 2013) встановлено, що рівень 

HMGB1 у рідині назального лаважу корелює 

зі ступенем тяжкості алергічного риніту в дітей. 

Випробування показують, що гліцири-
зин зв’язується безпосередньо з HMGB1 
(Kd=150 мМ), взаємодіючи з двома 
неглибокими увігнутими поверхнями, 
утвореними двома його структурними 
доменами. Таким чином, гліцири-
зин здатний змінювати форму HMGB1 
і  перешкоджати його зв’язуванню 
з  рецепторами, тобто селективно блоку-
вати цей білок і пригнічувати запалення 
(Mollica L. et al., 2007).

Інгібування реплікації вірусу
Вірус SARS-CoV-2 отримав свою назву че-

рез схожість будови із SARS-CV, збудником 

тяжкого респіраторного синдрому, що спалах-

нув 2003 року в Китаї. Геноми SARS-CoV-2 

та SARS-CV на 79% ідентичні.

У своєму дослідженні Cinatl та співавт. 

встановили, що гліциризин –  найпотуж-

ніший інгібітор реплікації SARS-CV у кліти-

нах Vero, якщо порівняти його з рибавірином, 

мікофеноловою кислотою, 6-азауриди-

ном і піразофурином (Cinatl J. et al., 2003). 

 Результати інгібувального впливу на репліка-

цію SARS-CV показані на рисунку.

Крім пригнічення реплікації вірусу гліци-

ризин інгібує ранні етапи реплікативного ци-

клу –  адсорбцію і проникнення вірусу.

Потужне конкурентне зв’язування 
з рецепторами АПФ 2 типу

Результати низки симулятивних досліджень 

із використанням молекулярного докінгу 

продемонстрували, що гліциризин активно 

зв’язується з рецепторами АПФ2. У резуль-

таті сайти, з якими зв’язується спайк-протеїн 

 SARS-CoV-2 для полегшення проникнення 

вірусу в клітину, стають неактивними, що за-

побігає інфікуванню і розвитку COVID-19.

Отже, результати експериментальних 
і  симулятивних досліджень свідчать про 
дуже високу потенційну активність гліцири-
зину в запобіганні інфікуванню  SARS-CoV-2 
і захворюванню на COVID-19.
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Рис. Вплив гліциризину на реплікацію коронавірусу, пов’язаного з ТГРС (SARS-CV),
 у клітинах Vero (Cinatl J. et al., 2003): А. Клітини, інфіковані SARS-CV. В. Клітини, інфіковані SARS-CV 
через  72 год експозиції, без обробки гліциризином. C. Клітини, інфіковані SARS-CV, оброблені 4000 мг/л 

гліциризину. D. Клітини, інфіковані SARS-CV, оброблені 1000 мг/л гліциризину.

Наприкінці вересня 2021 року в Одесі відбувся довгоочікуваний ХІІІ З’їзд оториноларингологів України. Минулого року 
через строгі карантинні обмеження з'їзд довелося відмінити, тому цьогоріч спостерігався неабиякий ажіотаж: загалом участь 
у заході взяли понад тисячу спеціалістів. Такий жвавий інтерес пояснювался ще й офлайн-режимом з’їзду, що дало можливість 
детальніше і повніше розкрити заявлені теми і зробити виступи по-справжньому інтерактивними. Гість з Італії, професор 
Десідеріо Пассалі, у своїй доповіді розповів про можливості топічного використання гліциризину для профілактики COVID-19.
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