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РЕЗЮМЕ

Поиск эффективной и безопасной терапии COVID-19 проводится в том числе путем изучения эффектив-
ности препаратов, уже используемых для лечения различных заболеваний и обладающих потенциальной 
противовирусной активностью в отношении SARS-CoV-2. Актуальность представленного исследования 
определяется неоднозначными данными о не регламентированном инструкцией применении противопара-
зитарного препарата ивермектин для лечения пациентов с COVID-19. Цель работы — анализ эффективности 
и безопасности применения ивермектина при лечении COVID-19 по данным научной литературы. Ивермек-
тин — противопаразитарный препарат из группы макроциклических лактонов, продуцируемых Streptomyces 
avermitilis, усиливает выработку тормозного нейромедиатора гамма-аминомасляной кислоты, что приводит 
к нарушению передачи нервных импульсов, параличу и гибели паразитов. Результаты доклинических иссле-
дований свидетельствуют об ингибирующей активности ивермектина в отношении ряда РНК- и ДНК-виру-
сов, включая SARS-CoV-2. Результаты клинических исследований неоднозначны: в ряде исследований пока-
зано положительное влияние ивермектина на состояние пациентов с COVID-19, тем не менее убедительные 
доказательства обоснованности и эффективности применения ивермектина для профилактики и лечения 
пациентов с COVID-19 в настоящее время отсутствуют. Профиль безопасности ивермектина относительно 
благоприятный. Необходимы крупные рандомизированные контролируемые исследования, результаты ко-
торых позволят в полной мере оценить целесообразность применения ивермектина при COVID-19.
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ABSTRACT

The search for an effective and safe COVID-19 therapy involves, among other things, assessment of efficacy of 
medicines already used for the treatment of other diseases, and having potential antiviral activity against SARS-
CoV-2. The relevance of the presented study stems from ambiguous data on the off-label use of the antiparasitic 
medicine ivermectin for the treatment of COVID-19 patients. The aim of the study was to analyse ivermectin 
efficacy and safety for COVID-19 treatment, as reflected in the scientific literature. Ivermectin, an antiparasitic 
medicine from the group of macrocyclic lactones produced by Streptomyces avermitilis, stimulates release of the 
inhibitory neurotransmitter gamma-aminobutyric acid, which leads to impaired transmission of nerve impulses, 
paralysis and death of parasites. The results of preclinical studies show ivermectin’s inhibitory activity against a 
number of RNA and DNA viruses, including SARS-CoV-2. The results of ivermectin clinical studies are ambiguous: 
a number of studies demonstrated a positive effect on the condition of COVID-19 patients, however, there is 
currently no convincing evidence of the validity and efficacy of ivermectin use for the prevention and treatment 
of COVID-19 patients. The safety profile of ivermectin is relatively favourable. Large randomised controlled trials 
are needed to fully assess the feasibility of using ivermectin in COVID-19.
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Введение 
Пандемия коронавирусной инфекции 

COVID-19 (Сoronavirus disease 2019) стала се-
рьезным испытанием для систем здравоохра-
нения всех стран. По состоянию на 14  февраля 
2022 г. (данные Университета Джонса Хопкинса), 
число зарегистрированных случаев заражения 
SARS-CoV-2 в мире составило 412 056 317, леталь-
ных исходов — 5 817 3411. Для лечения COVID-19 
используют лекарственные препараты различ-
ных фармакологических групп, но, как правило, 
терапия носит поддерживающий и симптомати-
ческий характер, а поиск эффективных и безопас-
ных средств против SARS-CoV-2 продолжается2. 

В сложившейся ситуации активный поиск прово-
дится в том числе среди давно изученных препа-
ратов, разрешенных к применению для лечения 
других заболеваний [1].

Известно, что противомалярийные препараты 
и, в частности, хлорохин и гидроксихлорохин ин-
гибируют рН-зависимые стадии репликации ряда 
вирусов, оказывая, в том числе, сильное влия-
ние на SARS-CoV-2, поэтому в 2020  г. эти препа-
раты были включены в ряд протоколов лечения 
COVID-19 в Китае, Италии, а затем и в большинстве 
стран мира. Однако их эффективность в клини-
ческих условиях оказалась значительно ниже 
результатов, полученных в эксперименте3 [2]. 

1 https://coronavirus.jhu.edu/
2 Профилактика, диагностика и лечение новой коронавирусной инфекции (COVID-19). Временные методические рекомендации. 
Версия 14 (27.12.2021). Министерство здравоохранения Российской Федерации; 2021.
3 Vademecum per la cura delle persone con malattia da COVID-19 — versione 2.0 2020. SIMIT Societa Italiana di Malattie Infettive e 
Tropicali Sezione regione Lombardia; 2020.
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 Кроме того, опыт использования хлорохи-
на и гидроксихлорохина в реальной эпиде-
миологической ситуации выявил риск разви-
тия серьезных нежелательных реакций (НР), 
и от применения этих препаратов при COVID-19 
пришлось отказаться4 [3, 4].

В результате последующих скрининговых ис-
следований в центре внимания оказался другой 
противопаразитарный препарат, ивермектин, 
имеющий потенциал для использования в каче-
стве противовирусного средства [5–9]. В 1997 г. 
этот препарат был одобрен Управлением 
по контролю за качеством продуктов питания 
и лекарственных средств США (Food and Drug 
Administration, FDA) для лечения онхоцеркоза 
и стронгилоидоза у человека5. В некоторых стра-
нах было предложено использовать ивермек-
тин не по назначению (off-label)  — для профи-
лактики и лечения пациентов с легкой формой 
или на ранних стадиях COVID-19 — без убеди-
тельных доказательств его положительного эф-
фекта6 [10, 11].

В 2021 г. Всемирная организация здраво-
охранения (ВОЗ)7, FDA8, Европейское агент-
ство по лекарственным средствам (European 
Medicines Agency, EMA)9, Французское агентство 
по лекарственным средствам (Agence Nationale 
de Sécurité du Médicament et des Produits de Santé, 
ANSM)10, Агентство по контролю за безопасно-
стью лекарственных средств и медицинских из-
делий Новой Зеландии (New Zealand Medicines 
and Medical Devices Safety Authority, Medsafe)11 
и Министерство здравоохранения Канады 
(Health Canada)12 рекомендовали не использо-
вать ивермектин для профилактики или лечения 

пациентов с COVID-19 вне клинических иссле-
дований, так как недостаточно данных, харак-
теризующих его эффективность и безопасность 
при этом заболевании.

В сентябре 2021 г. Американская медицинская 
ассоциация (American Medical Association, AMA), 
Американская ассоциация фармацевтов (American 
Pharmacists Association, APhA) и Американское 
общество фармацевтов систем здравоохранения 
(American Society of Health-System Pharmacists, 
ASHP) опубликовали заявление, в котором вы-
разили обеспокоенность увеличением в 5 раз 
количества обращений в токсикологические цен-
тры из-за приема ивермектина по сравнению 
с исходным уровнем до пандемии13 [11]. Центры 
по контролю и профилактике заболеваний 
(Centers for Disease Control and Prevention, CDC) 
рекомендовали медицинским работникам не ис-
пользовать ивермектин для лечения пациентов 
с COVID-19, подчеркивая в беседах с пациента-
ми токсические эффекты препарата: тошноту, 
рвоту, диарею, при передозировке  — развитие 
артериальной гипотензии, неврологических 
расстройств, таких как нарушение сознания, гал-
люцинации, судороги, кома, а также возможность 
летального исхода14.

Цель работы — анализ эффективности и без-
опасности применения ивермектина при лече-
нии COVID-19 по данным научной литературы.

Проведен поиск информации в научных 
публикациях, индексируемых в базах данных 
eLIBRARY.RU, PubMed®, Cochrane Library, Google 
Scholar, основанный на следующих терминах и их 
комбинациях: «ivermectin», «efficacy», «safety», 
«adverse drug reaction», «SARS-CoV-2 infection», 

4 FDA cautions against use of hydroxychloroquine or chloroquine for COVID-19 outside of the hospital setting or a clinical trial 
due to risk of heart rhythm problems. FDA; 2020. https://www.fda.gov/drugs/drug-safety-and-availability/fda-cautions-against-use-
hydroxychloroquine-or-chloroquine-covid-19-outside-hospital-setting-or
5 https://www.merck.com/product/usa/pi_circulars/s/stromectol/stromectol_pi.pdf 
6 FLCCC Alliance response to all national and international health agency recommendations against ivermectin in COVID-19.  
https://covid19criticalcare.com/wp-content/uploads/2021/05/FLCCC-Alliance-Response-to-Leading-National-Health-Agencies.pdf
 RM_270-2020-MINSA. Republica del Peru ministerio de salud. May 8, 2020. https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/694719/
RM_270-2020-MINSA.PDF
 Ministerial Resolution No. 259 from the Gobierno del Estate Plurinacional de Bolivia Misterio de Salud. May 20, 2020.  
https://www.minsalud.gob.bo/component/jdownloads/download/27-comunicado-oficial/425-resolucion-ministerial-n-0259
7 https://www.who.int/ru/news-room/feature-stories/detail/who-advises-that-ivermectin-only-be-used-to-treat-covid-19-within-
clinical-trials
8 https://www.fda.gov/consumers/consumer-updates/why-you-should-not-use-ivermectin-treat-or-prevent-covid-19
9 https://www.ema.europa.eu/en/news/ema-advises-against-use-ivermectin-prevention-treatment-covid-19-outside-randomised-
clinical-trials
10 https://ansm.sante.fr/actualites/lansm-publie-sa-decision-sur-la-demande-de-rtu-pour-livermectine-dans-la-prise-en-charge-de-
la-maladie-covid-19
11 http://www.medsafe.govt.nz/safety/Alerts/ivermectin-covid19.htm
12 https://healthycanadians.gc.ca/recall-alert-rappel-avis/hc-sc/2021/76365a-eng.php
13 https://pharmacist.com/APhA-Press-Releases/ama-apha-ashp-call-for-immediate-end-to-prescribing-dispensing-and-use-of-
ivermectin-to-prevent-or-treat-covid-19-outside-clinical-trials
14 https://emergency.cdc.gov/han/2021/han00449.asp

https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/694719/RM_270-2020-MINSA.PDF
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/694719/RM_270-2020-MINSA.PDF
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«treatment COVID-19» (без ограничения по дате 
и типу публикации). Полнотекстовые версии 
статей оценивали качественно, информацию 
суммировали описательно. Проведены также 
поиск рандомизированных клинических иссле-
дований (РКИ) в регистре клинических иссле-
дований clinicaltrials.gov15, поиск информации 
в инструкциях по медицинскому применению 
лекарственных препаратов.

Общая характеристика ивермектина
Ивермектин был разработан в институте 

Китасато (Япония) в 1967  г. при культивиро-
вании актиномицета Streptomyces avermitilis. 
В 1987  г. препарат одобрен для лечения онхо-
церкоза (речной слепоты), вызываемого филя-
рией Onchocerca volvulus и передаваемого че-
ловеку при укусе инфицированных мошек рода 
Simulium [12–14].

Ивермектин  — макроциклический лактон, 
представляет собой комплекс из авермекти-
на B1a (≈80 %) и авермектина B1b (≈20 %), по-
лусинтетических производных природных 
авермектинов, обладает нематоцидными, ин-
сектицидными и акарацидными свойствами. 
Эффективен при онхоцеркозе, стронгилоидозе, 
аскаридозе, филяриозных инфекциях. Препарат 
также используют для лечения малярии, три-
паносомоза, головных вшей, чесотки и лей-
шманиоза. Пероральная форма ивермектина 
разрешена к применению во Франции, Японии, 
Нидерландах, США и Австралии [5]. В России 
в июне 2016 г. был зарегистрирован 1% крем 
ивермектина для лечения розацеа16. Препарат 
широко применяется в ветеринарии17 [13, 14].

Механизм действия ивермектина
Ивермектин — селективный положительный 

аллостерический модулятор ГАМК-зависимых 
и глутамат-зависимых хлоридных каналов, рас-
положенных в клетках нервной и мышечной 
систем у нематод и насекомых. При возбужде-
нии рецепторов, чувствительных к гамма-ами-
номасляной кислоте (ГАМК), в синаптическую 
щель высвобождается медиатор торможения 
ГАМК, который связывается с комплексом ре-
цептора ГАМК-хлорного канала А-типа и при-
водит к повышению проницаемости мембран 
для ионов хлора с последующей гиперполя-
ризацией и блокадой передачи возбуждения 

между мембранами клеток нервной и мышечной 
тканей. Это приводит к развитию атонического 
паралича соматических мышц, особенно гло-
точного насоса, и гибели паразитов [12, 15–17].

У насекомых и нематод рецепторы ГАМК яв-
ляются основным видом тормозных рецепторов, 
расположенных в периферической нервной си-
стеме. Именно поэтому ивермектин обладает 
выраженной инсектоакарицидной и нематоцид-
ной активностью, но неэффективен в отношении 
цестод и трематод, у которых ГАМК не является 
нейромедиатором [12].

Еще одной мишенью действия ивермекти-
на являются глицинактивируемые рецепторы 
центральной нервной системы (ЦНС). Эффект 
ивермектина на глициновые и глутаматные 
рецепторы аналогичен его взаимодействию 
с тормозными ГАМК-рецепторами [15–17]. ГАМК-
чувствительные нейроны млекопитающих рас-
положены в ЦНС и защищены гематоэнцефа-
лическим барьером (ГЭБ), поэтому ивермектин 
на них не влияет [12, 17].

В ряде исследований было показано, 
что ивермектин обладает противовирусной ак-
тивностью в отношении различных РНК- и ДНК-
вирусов in vitro и in vivo [8, 9]. Изначально была 
определена способность ивермектина ингиби-
ровать взаимодействие между интегразным 
белком и гетеродимером импортина (IMP) α/β1, 
ответственным за ядерный импорт интеграз-
ного белка и репликацию вирусов лихорадки 
Денге и ВИЧ-1, а в настоящее время оценива-
ется его эффективность в отношении вируса 
SARS-CoV-2 [6–9, 18, 19].

Ивермектин, кроме того, может блокировать 
репликацию широкого спектра вирусов посред-
ством ингибирования α/β1-опосредованного 
импортином ядерного импорта вирусных белков. 
Согласно опубликованным результатам иссле-
дований, ивермектин может вызывать диссоциа-
цию предварительно сформированного гетеро-
димера IMP  α/β1, ответственного за транспорт 
вирусных белковых частиц, а также предотвра-
щать его образование посредством связывания 
с доменом повтора IMPα армадилла (ARM), влияя 
на термостабильность и α-спиральность IMPα. 
Показано, что ивермектин ингибирует взаимо-
действие вирусного белка NS5 с IMPα. Ядерный 
транспорт вирусных белков имеет важное зна-
чение для цикла репликации и ингибирования 

15 Database of privately and publicly funded clinical studies conducted around the world. https://clinicaltrials.gov/
16 https://grls.rosminzdrav.ru/Grls_View_v2.aspx?routingGuid=9dc6cb2c-797a-4a39-bcca-11b1cdcb8b53&t= 
17 Tablets Stromectol® (Ivermectin). https://www.merck.com/product/usa/pi_circulars/s/stromectol/stromectol_pi.pdf 
 https://www.drugs.com/ivermectin.html
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противовирусной реакции хозяина, поэтому 
воздействие на этот процесс может быть эффек-
тивным терапевтическим подходом против РНК-
вирусов [6, 9, 18–20].

Поскольку SARS-CoV-2 является РНК-вирусом, 
то, вероятно, препарат будет оказывать влия-
ние на возбудителя через те же механизмы, 
что и при взаимодействии с другими РНК-
вирусами [19, 20]. L. Caly и соавт. в 2020 г. сообщи-
ли о противовирусной активности ивермектина 
против SARS-CoV-2. Исследование было прове-
дено in vitro посредством инфицирования кле-
ток Vero/hSLAM изолятом SARS-CoV-2 Australia/
VIC01/2020 с множественностью инфицирования 
(MOI) 0,1 в течение 2 ч с последующим добавле-
нием 5 ммоль ивермектина. Анализ, проведен-
ный с помощью полимеразной цепной реакции 
с обратной транскрипцией (ОТ-ПЦР) на реплика-
цию РНК SARS-CoV-2, показал, что однократное 
введение ивермектина в дозе 5 ммоль снижает 
репликацию вирусной РНК в 5000 раз в клет-
ках почки африканской зеленой мартышки Vero/
hSLAM через 48 ч [19]. Авторы предположили, 
что ивермектин может снижать вирусную нагруз-
ку у инфицированных пациентов, влияя на про-
грессирование заболевания, однако механизмы 
такого действия не были приведены [19].

Противовирусная активность препарата 
может быть связана и с другими механизма-
ми, для выяснения которых была изучена воз-
можность молекулярного докинга ивермектина 
с рядом мишеней SARS-CoV-2 [21–23]. Так, ана-
лиз данных in silico, проведенный A. Choudhury 
и соавт., продемонстрировал, что реализация 
противовирусной активности ивермектина мо-
жет происходить путем связывания его с та-
кими молекулами-мишенями, как спайк-белок 
(S), основная протеаза, репликаза и рецепто-
ры сериновой протеазы (transmembrane pro-
tease, serine 2, TMPRSS2) человека [21]. В дру-
гом исследовании, проведенном A.F.  Eweas 
и соавт., ивермектин показал высокую аффин-
ность связывания с различными белками-ми-
шенями SARS-CoV-2, включая спайк-белок 
(S) и мембранный (M) белок, ДНК-зависимую 
РНК-полимеразу, нуклеопротеины, вирусные 
протеазы и nsp14 (неструктурный белок с ами-
ноконцевым доменом, кодирующий экзорибо-
нуклеазу ExoN, которая необходима для репли-
кации с высокой точностью) [22].

В исследовании S. Lehrer и соавт. была опи-
сана возможная модель прямого противови-
русного действия препарата посредством его 
стыковки в области лейцина 91 спайк-белка 

SARS-CoV-2 и гистидина 378 рецептора ACE-
2 клетки-хозяина с последующей блокадой про-
никновения вируса в клетку [23].

Противовоспалительное действие ивермек-
тина было показано на модели аллергической 
астмы у животных. Ивермектин в концентрации 
2  мг/кг вызывал значительное снижение рекру-
тинга иммунных клеток, продукции цитокинов 
в жидкости бронхоальвеолярного лаважа, се-
креции иммуноглобулинов IgE и IgG1 в сыво-
ротке, секреции слизи бокаловидными клет-
ками дыхательных путей [24]. В исследовании 
X. Zhang и соавт. было показано, что ивермектин 
подавлял продукцию интерлейкина IL-6 и фак-
тора некроза опухоли α (Tumor necrosis factor 
α, TNFα), двух основных компонентов «цито-
кинового шторма», вызванного SARS-CoV-2, 
резко снижал соотношение IL-6/IL-10, LPS-
индуцированную транслокацию транскрипци-
онного фактора NF-κB, стресс-активируемых 
киназ MAP JNK и p38, а также участвовал в инги-
бировании передачи сигналов TLR4, модулируя 
исход инфекции [25–28].

Полагают, что ивермектин выступает 
как аллостерический модулятор рецептора 
P2X4. Семейство рецепторов P2X  — это кана-
лы, избирательные по отношению к катионам, 
управляемые внеклеточным АТФ и опосреду-
ющие несколько функций. Из семи субъеди-
ниц рецепторов Р2Х наиболее чувствительным 
к ивермектину является P2X4. Положительная 
аллостерическая модуляция P2X4 ивермектином 
усиливает АТФ-опосредованную секрецию про-
воспалительного хемокина CXCL5 (C-X-C Motif 
Chemokine Ligand 5). CXCL5 представляет собой 
хемоаттрактантную молекулу, экспрессирую-
щуюся воспалительными клетками в различных 
тканях и модулирующую хемотаксис нейтрофи-
лов и удаление хемокинов [29, 30].

Кроме того, не исключено, что ивермектин 
обладает свойствами ионофора. Ионофоры — это 
молекулы, которые имеют гидрофильный кар-
ман, представляющий собой специфический сайт 
связывания для одного или нескольких ионов 
(обычно катионов), в то время как его внешняя 
поверхность является гидрофобной, что позво-
ляет образованному таким образом комплексу 
пересекать клеточные мембраны, влияя на гид-
роэлектролитный баланс. Вероятно, две молеку-
лы ивермектина, реагируя друг с другом по типу 
«голова–хвост», могут создавать комплекс, ко-
торый вызывает ионный дисбаланс, изменяя по-
тенциал мембраны вируса, нарушая ее функцио-
нирование и целостность. Ионофоры позволяют 
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нейтрализовать вирус на ранней стадии инфек-
ции прежде, чем он сможет прикрепиться к клет-
кам-хозяевам, проникнуть в них и начать произ-
водство других вирусных частиц [31–33].

Возможные механизмы действия ивермекти-
на объединены на рисунке 1. Тем не менее пря-
мых доказательств в пользу какого-либо из ме-
ханизмов действия ивермектина в отношении 
SARS-CoV-2 в настоящее время нет.

Несмотря на то что полученные L. Caly и со-
авт. данные о наличии противовирусной актив-
ности ивермектина in vitro [19] обнадеживают, 
для достижения эффективной в отношении 
SARS-CoV-2 концентрации ивермектина in vivo 
в плазме крови человека может потребоваться 
использование препарата в дозах, превышаю-
щих в 50–100 раз разрешенные FDA для лече-
ния паразитарных заболеваний у человека [34]. 
Безопасной разрешенной для применения у че-
ловека считается доза ≤200 мкг/кг, а в более вы-
соких дозах ивермектин может приводить к раз-
витию серьезных НР [11, 34, 35].

Важно отметить, что препарат был протести-
рован только in vitro с использованием клеток 
почки африканской зеленой мартышки и не про-
шел проверку на каких-либо линиях из легоч-
ных клеток, которые имеют решающее значение 
для поражения вирусом SARS-CoV-2 у людей. 

Более того, не установлено, действительно 
ли снижение концентрации РНК SARS-CoV-2 по-
сле воздействия ивермектина приведет к сни-
жению титров вируса [36, 37].

Прежде чем рассматривать ивермектин 
как препарат для широкого использования в ка-
честве противовирусного агента, необходимо 
провести подробные исследования его дей-
ствия in vivo и in vitro на различных животных 
моделях и системах клеточных культур.

Эффективность применения  
ивермектина при COVID-19

В настоящее время на сайте крупнейшей 
международной базы данных клинических ис-
следований clinicaltrials.gov зарегистрировано 
84  клинических исследования, направленных 
на изучение эффективности и безопасности 
ивермектина при лечении и/или профилактике 
COVID-19, из них по состоянию на 14 февраля 
2022 г. завершено 3018.

В ретроспективном когортном исследова-
нии J.C.  Rajter и соавт. продемонстрировали 
снижение летальности в группе пациентов, по-
лучавших ивермектин, по сравнению с группой 
пациентов, при лечении которых ивермектин 
не применялся (15,0 против 25,2%; отношение 
рисков (OР) 0,52, 95% доверительный интервал 

Рис. 1. Возможные механизмы действия ивермектина

Fig. 1. Possible mechanisms of ivermectin action

18 Database of privately and publicly funded clinical studies conducted around the world. https://clinicaltrials.gov/
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(ДИ) 0,29–0,96, уровень статистической значи-
мости p=0,03), особенно у пациентов с тяжелой 
формой COVID-19 (38,8 против 80,7%; OР 0,15, 
95% ДИ 0,05–0,47, p = 0,001), но без существен-
ных различий в частоте экстубации (36,1 против 
15,4%; OР 3,11, 95% ДИ 0,88–11,00, р = 0,07) [38].

В другом исследовании, выполненном 
A. Elgazzar и соавт. [39], приняли участие 600 па-
циентов, рандомизированных в 4 группы лече-
ния (по 100 пациентов) и 2 группы профилакти-
ки (по 100 лиц, контактных с инфицированными 
COVID-19). В группы 1 и 2 входили пациенты с лег-
ким или средним течением заболевания. Пациенты 
группы 1 получали ивермектин 0,4 мг/кг и стан-
дартное лечение, группы 2 — гидроксихлорохин 
400 мг 2 раза/сут в первые сутки, затем 200 мг 
2 раза/сут в течение 5 сут, и стандартное лечение. 
Группы 3 и 4 включали только тяжелобольных па-
циентов. Пациенты группы 3 получали ивермек-
тин 0,4 мг/кг в сочетании со стандартным лечени-
ем, группы 4 — гидроксихлорохин и стандартное 
лечение. По результатам исследования у паци-
ентов в группах 1 и 3, принимавших ивермектин, 
наблюдалось статистически значимое снижение 
скорости прогрессирования заболевания (1 про-
тив 22%, р < 0,001). Также в группах 1 и 3 на-
блюдалось значительное снижение летальности 
(0 и 2% соответственно) по сравнению с группами 
2 и 4, где пациенты принимали гидроксихлорохин 
(4 и 20% соответственно). В группах 3 и 4 тяже-
лобольных пациентов различия в исходах были 
еще больше, с более низкими показателями про-
грессирования заболевания (4 против 30%) и ле-
тальности (2 против 20%, р < 0,001). Кроме того, 
ивермектин оказался эффективным для профи-
лактики заражения SARS-CoV-2: в группе 5, где 
участники исследования применяли средства 
индивидуальной защиты вместе с ивермектином, 
наблюдалось значительное снижение частоты 
инфицирования при медицинских или бытовых 
контактах (2%) по сравнению с группой 6, где ис-
пользовались только средства индивидуальной 
защиты (10%) [39].

R.  Mahmud и соавт. в рандомизированном 
двойном слепом плацебо-контролируемом ис-
следовании выявили более раннее выздоровле-
ние у 363 пациентов с легкой и средней формой 
COVID-19 на фоне терапии ивермектином 12 мг 
в сочетании с доксициклином 100 мг 2 раза/сут 
в течение 5 сут в дополнение к стандартно-
му лечению по сравнению с группой плацебо. 
Пациенты с инфекцией COVID-19 легкой и сред-
ней степени тяжести, получавшие ивермектин 
в сочетании с доксициклином, выздоравливали 

на 2 сут раньше и имели меньшую вероятность 
прогрессирования заболевания до более тяже-
лых форм. Среди 400 пациентов у 9 наблюда-
лось развитие НР (2,5%), из них у 7 развилась 
диспепсия (1,75%), а у двух терапия была пре-
кращена в связи с развитием эрозивного эзо-
фагита. Три пациента в группе плацебо умерли 
от дыхательной недостаточности из-за пневмо-
нии, связанной с COVID-19, через 8, 22 и 28 сут 
после рандомизации, они имели более высокий 
средний возраст, чем выжившие (63 года против 
39 лет) [40].

E. López-Medina и соавт. провели двойное 
слепое рандомизированное исследование 
с целью определения эффективности ивер-
мектина при терапии легкой формы COVID-19 
у 400 взрослых пациентов обоего пола в воз-
расте от 29 до 48 лет, разделенных на две груп-
пы. Первая группа пациентов (n = 200) в течение 
5 сут принимала ивермектин в дозе 300 мкг/кг 
массы тела, вторая  группа — плацебо (n = 200). 
Исследование завершили 398 пациентов (99,5%). 
Показано, что среднее время исчезновения 
симптомов у пациентов с COVID-19 в обеих груп-
пах существенно не различалось и составило 10 
сут (межквартильный размах IQR 9–13) в группе 
ивермектина по сравнению с 12 сут (IQR 9–13) 
в группе плацебо (ОР 1,07, 95% ДИ, 0,87–1,32, 
р = 0,53). К 21 сут исчезли симптомы у 82% па-
циентов в группе ивермектина и у 79% в группе 
плацебо. Наиболее частой НР у пациентов обеих 
групп была головная боль — 104 пациента (52%), 
получавших ивермектин, и 111 (56%), получав-
ших плацебо. Наиболее частой серьезной НР 
была полиорганная недостаточность (4 пациен-
та — по 2 пациента в каждой группе) [41].

В исследовании M.A.  Rahman и соавт. была 
изучена эффективность и безопасность при-
менения ивермектина в комбинации с докси-
циклином в сравнении с гидроксихлорохином 
в комбинации с азитромицином у 400 пациентов 
с легким и средним течением COVID-19. Пациенты 
из группы 1 (n = 200) получали ивермектин (18 мг 
в первые сутки) и доксициклин (100 мг 2 раза/сут 
в течение 5 сут), тогда как пациенты группы 2 (n = 
200) получали гидроксихлорохин (800 мг в пер-
вые сутки, далее 400  мг/сут в течение 10  сут) 
и азитромицин (500 мг в первые сутки, далее 
250  мг/сут в течение 4 сут). Согласно получен-
ным результатам, лечение ивермектином в со-
четании с доксициклином способствовало бо-
лее раннему вирусному клиренсу у пациентов 
с COVID-19 легкой и средней степени тяжести (на 
5 и 6 сут вирусный клиренс составил 66 и 83,5% 
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соответственно), чем при лечении комбинацией 
гидроксихлорохина и азитромицина (на 11 сут 
77% и на 12 сут 81,5%). Вирусный клиренс опре-
деляли методом ОТ-ПЦР мазка из носа и глотки. 
В обеих группах наблюдалось развитие следую-
щих НР: анорексия (23,5 и 31% соответственно), 
диарея (12 и 7%), рвота (3,5 и 2%), кожная сыпь 
(10 и 1%). Ни в одной из групп не наблюдалось 
серьезных НР [42].

В то же время M. Chowdhury и соавт. прове-
ли сравнительное исследование эффективности 
и безопасности применения ивермектина в со-
четании с доксициклином и гидроксихлорохина 
в сочетании с азитромицином при лечении па-
циентов с COVID-19 легкой и умеренной степени 
тяжести. Пациенты были разделены на 2 груп-
пы, первая группа (n = 60) получала ивермектин 
(200 мкг/кг однократно) и доксициклин (100 мг 
2 раза/сут в течение 10 сут), а вторая (n = 56) 
получала гидроксихлорохин (400 мг в первые 
сутки, далее 200 мг 2 раза/сут в день в течение 
9 сут) и азитромицин (500 мг/сут в течение 5 сут). 
По результатам исследования лечение ивермек-
тином в сочетании с доксициклином превосхо-
дило лечение гидроксихлорохином в сочетании 
с азитромицином по времени исчезновения 
симптомов (симптоматическое выздоровление) 
и по времени до получения отрицательного 
результата анализа ПЦР, однако эта разница 
не была статистически значимой. В первой груп-
пе пациентов наблюдались следующие НР: вя-
лость — у 14 (23,3%), тошнота — у 11 (18,3%) и го-
ловокружение — у 7 (11,66%). Во второй группе 
у 13 пациентов (23,21%) развилось помутнение 
зрения и головная боль, у 22 (39,2%) — вялость 
и головокружение, у 10 (17,85%) — брадикардия 
и у 9 (16,07%) — тошнота и рвота [43].

Данные метаанализа, посвященного оцен-
ке эффективности применения ивермектина 
при лечении COVID-19, основанного на 19 РКИ 
с участием 2768 пациентов, показали, что вклю-
чение ивермектина в схему терапии пациен-
тов приводило к снижению тяжести течения 
COVID-19 (ОР 0,43, 95% ДИ 0,23–0,81, p = 0,008), 
снижению летальности (ОР 0,31, 95% ДИ 0,15–
0,62, p  = 0,001), увеличению частоты отрица-
тельных результатов ОТ-ПЦР теста (ОР 1,23, 95% 
ДИ 1,01–1,51, p  = 0,04), сокращению времени 
до отрицательных результатов ОТ-ПЦР теста 
(средняя разница MD –3,29, 95% ДИ –5,69, –0,89, 
p  = 0,007), к более высокой частоте облегче-
ния симптомов (ОР 1,23, 95% ДИ 1,03–1,46, р  = 

0,02), более короткому времени до облегчения 
симптомов (MD –0,68, 95% ДИ–1,07, –0,29, p  = 
0,0007) и сокращению времени госпитализации 
(MD –2,66, 95% ДИ –4,49, –0,82, p = 0,004) [44].

Метаанализ 24 РКИ, касающихся эффектив-
ности применения ивермектина для профилак-
тики и лечения COVID-19, с участием 3406  па-
циентов выявил снижение летальности на 62% 
(средний коэффициент риска aRR 0,38, 95% 
ДИ 0,19–0,73) и снижение риска заражения 
COVID-19 на 86% (95% ДИ 79–91%). Применение 
ивермектина для лечения пациентов с COVID-19 
не привело к увеличению частоты развития тя-
желых НР (aRR 1,65, 95% ДИ 0,44–6,09; стати-
стическая неоднородность I2  = 0%, низкий по-
казатель достоверности). В группе ивермектина 
было зарегистрированы 7 случаев тяжелых НР: 
эзофагит (2 случая), гипонатриемия (1), бред, 
возбуждение, агрессивное отношение и изме-
ненное состояние сознания (2) и полиорганная 
недостаточность (2), а в контрольной группе  — 
полиорганная недостаточность (2) [45].

В то же время по результатам метаанализа 
14 РКИ и 3 наблюдательных исследований эф-
фективности и безопасности применения ивер-
мектина у 2724 взрослых пациентов с COVID-19 
лечение этим препаратом не привело к значи-
тельному снижению летальности, не сокращало 
время вирусного клиренса, продолжительность 
госпитализации, частоту применения у пациен-
тов искусственной вентиляции легких (ИВЛ) [46]. 
Оценка профиля безопасности ивермектина по-
казала, что его применение для лечения пациен-
тов с COVID-19 не приводит к увеличению частоты 
развития серьезных НР: в 10 РКИ с участием 1767 
пациентов с COVID-19 частота развития НР соста-
вила (ОР 1,05, 95% ДИ 0,62–1,80) при отсутствии 
статистической неоднородности (I2 = 0%, уровень 
значимости P в Cochran’s Q Test = 0,62), в 8 РКИ 
с участием 1254 пациентов с нетяжелой фор-
мой COVID-19 частота серьезных нежелательных 
явлений составила (OР 1,10, 95% ДИ 0,85–1,44) 
при отсутствии статистической неоднородности 
(I2 = 0%, P в Cochran’s Q Test = 1,00) [46].

В научной литературе имеются данные 
об использовании ивермектина в качестве 
профилактического средства против COVID-19. 
Проведенный по состоянию на 29 декабря 2021 г. 
метаанализ 14 исследований (4 РКИ и 10 обсер-
вационных) показал снижение риска заражения 
на 85% в выборке 8789 пациентов (относитель-
ный риск RR 0,15 (0,09–0,25), p < 0,0001)19.

19 https://ivmmeta.com/
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Кроме того показано, что в странах Африки, 
где регулярно назначаются препараты, в том чис-
ле ивермектин, для профилактики паразитарных 
инфекций (филяриатоз, онхоцеркоз), заболева-
емость COVID-19 меньше, чем в странах, где та-
кую профилактику не проводят. Так, результаты 
исследования M.D.  Hellwig и соавт. свидетель-
ствуют о более низкой частоте заболеваемости 
COVID-19 у пациентов, получавших ивермектин 
в дозах 150–200 мкг/кг (p < 0,05) [47].

Таким образом, среди специалистов отсутству-
ет единое мнение по поводу целесообразности 
использования ивермектина для лечения паци-
ентов с COVID-19. Несмотря на то что результа-
ты некоторых рандомизированных клинических 
и обсервационных исследований, а также иссле-
дований типа «случай–контроль» подтверждают 
снижение показателей летальности и предпола-
гают потенциальную эффективность ивермекти-
на при лечении COVID-19, требуется проведение 
крупных РКИ, результаты которых могли бы со-
ответствующим образом обосновать применение 
ивермектина при COVID-19.

Безопасность применения 
ивермектина

В африканских странах ивермектин приме-
няется с момента его регистрации в 1980-х го-
дах под торговым наименованием Mectizan®. 
Препарат безвозмездно предоставляется компа-
нией Merck & Co. Inc. в рамках программ ликви-
дации онхоцеркоза и лимфатического филярио-
за в качестве средства для профилактической 
химиотерапии (разовая доза для перорального 
приема 150–200 мкг/кг) и распространяется сре-
ди населения один или два раза в год20.

Ивермектин характеризуется достаточно 
благоприятным профилем безопасности при ис - 
поль зовании по утвержденным показаниям 
в стандартных дозах (150–200 мг/кг). Наиболее 
распространенными НР при его применении 
являются слабость, диарея, тошнота, рвота, 
кожная сыпь, головокружение21 [40–43, 45]. 
Большинство НР  — легкие, имеют преходящий 
характер, и их возникновение, как правило, свя-
зано с гибелью паразита, а не с действием пре-
парата. Так, у лиц с высокой плотностью микро-
филярий Onchocerca volvulus в коже или крови 
под действием ивермектина могут развиваться 
воспалительные реакции, называемые реакци-
ями Маццотти, которые связаны с разрушени-
ем микрофилярий и проявляются зудом, сыпью, 

лихорадкой, недомоганием, лимфаденопатией, 
артралгией, тахикардией, гипотензией, отеком 
и болью в животе [48, 49].

В начале 1990-х годов стало известно, 
что применение ивермектина в стандартной 
дозе 150 мг/кг однократно для лечения лиц, 
больных онхоцеркозом, осложненным сопут-
ствующей инфекцией Loa loa (лоаоз, эндемичен 
в Центральной Африке), может вызывать разви-
тие потенциально смертельных энцефалопатий. 
У лиц, инфицированных Loa loa, ивермектин, 
вероятно, вызывает паралич микрофилярий, 
которые затем пассивно поступают в кровоток, 
что может привести к эмболизации капилляров 
головного мозга, воспалительным реакциям 
и энцефалопатии [50].

Позднее было проведено несколько иссле-
дований для изучения эпидемиологии, частоты 
и возможных механизмов, лежащих в основе 
появления серьезных НР со стороны нервной 
системы. В 2018  г. R.E.  Chandler описал 28 слу-
чаев тяжелых неврологических реакций, кото-
рые развивались после лечения ивермектином 
таких заболеваний, как чесотка (10 случаев), 
акародерматит (8), стронгилоидоз (3), лимфати-
ческий филяриоз (5), миоз (1) и тениоз (1) [51].

В 2021 г. J.T. Campillo и соавт. провели анализ 
информации базы данных VigiBase за период 
2003–2020 гг. и выявили 667 НР после примене-
ния ивермектина. Из них 208 НР были зареги-
стрированы в Африке и 459 в других регионах. 
Было обнаружено, что количество сообщений 
о токсидермиях, энцефалопатиях и спутанно-
сти сознания после применения ивермектина 
было значительно выше, чем количество сооб-
щений об аналогичных НР на фоне применения 
антигельминтных препаратов  — производных 
бензимидазола. Выявлено 23 случая энцефа-
лопатий при лечении ивермектином чесотки (8), 
акародерматита (4), стронгилоидоза (4), розацеа 
(1), онхоцеркоза (1) и по неизвестным показани-
ям (5) за пределами Африки, а также 32 случая 
энцефалопатий в африканских странах при ле-
чении онхоцеркоза (30), неутонченного филя-
риатоза (1) и при применении по неизвестным 
показаниям (1). Также было выявлено 32 случая 
токсидермий и 42 случая реакции Маццотти. 
Кроме того, в ходе исследования было вы-
явлено 9 случаев развития DRESS-синдрома 
(лекарственная реакция с эозинофилией и си-
стемными симптомами) и 2 случая острого гене-
рализованного экзантематозного пустулеза [52], 

20 Over 30 Years: The Mectizan® Donation Program. https://www.merck.com/stories/mectizan/
21 Ivermectin side effects. https://www.drugs.com/sfx/ivermectin-side-effects.html
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информация о возможности развития которых 
отсутствует в инструкциях по медицинскому 
применению ивермектина22.

Случаи развития энцефалопатии встречались 
не только в странах Африки, но и в других об-
ластях (скорректированное отношение шансов 
отчетности aROR 6,30, 95% ДИ 2,68–14,8), и этот 
факт подчеркивает, что энцефалопатии, раз-
вивающиеся после применения ивермектина, 
встречаются за пределами эндемичных по лоа-
озу регионов [52].

Считают, что одним из возможных механиз-
мов развития тяжелых неврологических реак-
ций у человека после применения ивермектина 
может быть наличие полиморфизма гена множе-
ственной лекарственной устойчивости (multiple 
drug resistence 1, MDR-1), которая позволяет 
ивермектину попасть в ЦНС [53]. Ивермектин 
имеет сродство к ГАМК-зависимым хлоридным 
каналам, которые у млекопитающих экспресси-
руются только в ЦНС и защищены ГЭБ благода-
ря P-гликопротеину, продукту гена MDR-1 [12–17, 
53]. P-гликопротеин 1 (P-gp), гликопротеин про-
ницаемости, также известный как белок MDR1, 
или член 1 подсемейства АТФ-связывающей кас-
сеты B (ABCB1), или кластер дифференцировки 
243 (CD243), представляет собой белок клеточной 
мембраны, находящийся в эндотелии капилля-
ров головного мозга. P-gp участвует в удалении 
веществ или токсинов, обнаруженных на плазма-
тических мембранах, до того, как они проникнут 
в клетку [53, 54]. Однако исследования на живот-
ных показали, что концентрация ивермектина 
в головном мозге мышей с нокаутом гена MDR-1, 
кодирующего P-gp, в 90 раз выше, чем у мышей 
с нормальной экспрессией гена [55].

В научной литературе был описан случай 
развития прогрессирующей энцефалопатии 
у 13-летнего мальчика после однократного при-
ема ивермектина в дозе 230 мкг/кг. Принятая 
им доза препарата была немного выше, чем 
дозы, используемые для лечения онхоцерко-
за (150 мкг/кг), лимфатического филяриато-
за (200 мкг/кг) или педикулеза (200 мкг/кг). 
Установлено, что пациент являлся носителем 
нонсенс-мутации в гене, кодирующем P-gp, 
что стало причиной нарушения выведения ивер-
мектина из головного мозга [56].

По данным обзора N. Navarro и соавт., в ко-
тором проведен метаанализ данных 5 РКИ, про-
филь безопасности ивермектина при примене-
нии в высоких дозах (более 400 мкг/кг) был 

сопоставим с профилем безопасности при его 
применении в стандартных дозах (до 400 мкг/кг) 
(ОР = 1,16, 95% ДИ 0,89–1,52). Степень тяжести 
НР в обеих группах дозирования была легкой 
или умеренной [57]. Только в одном исследо-
вании, включенном в метаанализ, сообщалось 
о развитии у пациента тяжелой анафилактиче-
ской реакции после применения ивермектина 
в стандартной дозе и об удлинении интервала 
QTc (скорректированного интервала QT) по-
сле применения препарата в высокой дозе [58]. 
Кроме того, в одном исследовании при лечении 
онхоцеркоза было выявлено увеличение часто-
ты развития НР со стороны органов зрения (пре-
ходящее нечеткое зрение, зуд, боль в глазах, 
дисхроматопсия) (коэффициент заболеваемости 
IR 2,797, 95% ДИ 1,226–6,377) [59].

Результаты, полученные N. Navarro и соавт. 
[57], согласуются с данными о НР в сообщениях 
других исследователей [60, 61]. Однако полу-
ченных данных недостаточно для того, чтобы 
можно было рекомендовать применение пре-
парата в дозах, превышающих утвержденные 
в инструкциях по медицинскому применению ле-
карственных препаратов. Безопасной для ивер-
мектина считается доза ≤200 мкг/кг, а в более 
высоких дозах препарат может преодолевать 
ГЭБ и влиять на ГАМК-эргическую передачу, 
приводя к развитию серьезных НР со стороны 
нервной системы, таких как атаксия, психоз, де-
прессия, галлюцинации, судороги, спутанность 
сознания, энцефалопатия, кома23 [11, 34, 35].

Более того, для пациентов с COVID-19 суще-
ствует повышенный риск развития серьезных 
НР со стороны нервной системы вследствие 
увеличения концентрации ивермектина в крови 
по следующим причинам [34, 52, 62, 63]:
• наличие у пациентов с COVID-19 провоспали-

тельных состояний, которые ведут к повыше-
нию проницаемости эндотелия в ГЭБ, в том 
числе для ивермектина;

• возможность развития межлекарственных 
взаимодействий с ингибиторами цитохро-
ма P4503A4 (антиретровирусные препараты), 
с ингибиторами Р-gp (кортикостероиды).
Кроме того, при назначении ивермектина необ-

ходимо учитывать отсутствие или недостаточность 
функциональной активности Р-гликопротеина (по-
лиморфизмы гена MDR-1) у пациентов.

Сводная информация о НР, развивающихся 
при применении ивермектина, приведена в таб-
лице 1.

22 Stromectol® (Ivermectin). https://www.merck.com/product/usa/pi_circulars/s/stromectol/stromectol_pi.pdf
23 https://emergency.cdc.gov/han/2021/han00449.asp
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Таблица 1. Нежелательные реакции, связанные с применением ивермектина24 [40–43, 45, 48, 52]

Table 1. Adverse reactions associated with the use of ivermectin24 [40–43, 45, 48, 52]

Системно-органный класс (по классификации 
медицинского словаря для регуляторной  

деятельности, MedDRA)
System-organ class (according to the classification 
of the Medical Dictionary for Regulatory Activities, 

MedDRA)

Нежелательные реакции
Adverse drug reactions

Общие расстройства и нарушения  
в месте введения
General disorders and administration site conditions

Астения, усталость, лихорадка, головная боль, боль в животе, син-
дром полиорганной недостаточности
Asthenia, fatigue, fever, headache, abdominal pain, syndrome of multiple 
organ failure

Нарушения со стороны кожи и подкожных 
тканей
Skin and subcutaneous tissue disorders

Зуд, пятнисто-папулезная сыпь, отек/крапивница, токсический эпи-
дермальный некролиз, DRESS-синдром, синдром Стивенса–Джонсона, 
острый генерализованный экзантематозный пустулез
Itching, maculopapular rash, oedema/urticaria, toxic epidermal necrolysis, 
DRESS-syndrome, Stevens–Johnson syndrome, acute generalised exanthem-
atous pustulosis

Нарушения со стороны желудочно-кишечного 
тракта
Gastrointestinal disorders

Анорексия, запор, диарея, тошнота, вздутие живота, рвота, эзофагит
Anorexia, constipation, diarrhea, nausea, bloating, vomiting, esophagitis

Нарушения со стороны центральной нервной 
системы
Nervous system disorders

Головокружение, сомноленция, тремор, энцефалопатия, бред, возбуж-
дение, агрессивное отношение и измененное состояние сознания
Dizziness, somnolence, tremor, encephalopathy, delirium, excitation, aggress-
ive attitude and altered state of consciousness

Нарушения со стороны органа зрения
Eye disorders

Отек век, передний увеит, нечеткость зрения, конъюнктивит, лимбит, 
точечное помутнение, кератит, ненормальное ощущение в глазах  
и хориоретинит/хориоидит
Blepharoedema, anterior uveitis, blurred vision, conjunctivitis, limbitis, 
punctate turbidity, keratitis, abnormal sensation in the eyes, and chorioreti-
nitis/choroiditis

Нарушения со стороны почек и мочевыводящих 
путей
Renal and urinary disorders

Редкая преходящая протеинурия
Rare transient proteinuria

Нарушения со стороны скелетно-мышечной 
и соединительной ткани
Musculoskeletal and connective tissue disorders

Артралгия, миалгия
Arthralgia, myalgia

Нарушения со стороны органов дыхания
Respiratory disorders

Бронхиальная астма, отек гортани, одышка
Bronchial asthma, laryngeal oedema, shortness of breath

Нарушения со стороны сердечно-сосудистой 
системы
Cardiovascular disorders

Тахикардия, ортостатическая гипотензия, изменения на электрокар-
диограмме, включая удлинение интервала PR, сглаженные зубцы T  
и пиковые зубцы
Tachycardia, orthostatic hypotension, ECG changes, including PR interval 
prolongation, flattened T waves and peak waves

Реакция типа Маццотти (интенсивная воспали-
тельная реакция на мертвую микрофилярию)
Mazzotti-type reaction (intense inflammatory re-
sponse to dead microfilariae)

Артралгия, синовит, увеличение и болезненность лимфатических 
узлов, зуд, поражение кожи (включая отек, папулезную, пустулезную 
или явную крапивницу) и лихорадка в течение первых 4 сут после 
лечения онхоцеркоза
Arthralgia, synovitis, swollen and tender lymph nodes, itching, skin lesions 
(including oedema, papular and pustular or urticarial rash) and fever during 
the first 4 days after treatment for onchocerciasis

Влияние на лабораторные показатели
Impact on laboratory results

Увеличение протромбинового времени, эозинофилия, повышение 
уровня аланинаминотрансферазы (от легкого до умеренного), повы-
шение уровня гемоглобина, повышение уровня билирубина, сниже-
ние уровня лейкоцитов
Increased prothrombin time, eosinophilia, mild to moderate increase in 
alanine aminotransferase level, increased haemoglobin, increased bilirubin, 
reduced white blood cell count

24 Stromectol® (Ivermectin). https://www.merck.com/product/usa/pi_circulars/s/stromectol/stromectol_pi.pdf
 Ivermectin side effects. https://www.drugs.com/sfx/ivermectin-side-effects.html#refs
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Заключение
Анализ данных ряда доклинических исследо-

ваний показал, что ивермектин обладает проти-
вовирусной активностью, в том числе в отноше-
нии вируса SARS-CoV-2. Результаты клинических 
исследований эффективности применения 
ивермектина для лечения и/или профилакти-
ки COVID-19 неоднозначны, но, тем не менее, 
в некоторых из них показано положительное 
влияние препарата на состояние пациентов: 
снижение уровня летальности, тяжести инфек-
ции, более ранний вирусный клиренс и сниже-
ние риска заражения при профилактическом 
применении. На сегодняшний день ни в одном 
из проведенных клинических исследований 
не получено достаточно данных, позволяющих 
подтвердить эффективность применения ивер-
мектина при COVID-19.

Ивермектин имеет относительно благопри-
ятный профиль безопасности при применении 
по утвержденным показаниям в стандартных дозах. 
Однако уровень ивермектина, обладающий инги-
бирующей активностью против SARS-CoV-2, может 
быть достигнут при значительном увеличении его 
дозы, что, в свою очередь, может привести к повы-
шению риска развития серьезных НР. Имеющиеся 
данные по безопасности при применении пре-
парата в более высоких дозах, чем указанные 
в инструкции по медицинскому применению, а так-
же при его использовании для лечения COVID-19, 
недостаточны.

Необходимо проведение крупных РКИ, ре-
зультаты которых позволят с большей досто-
верностью определить целесообразность при-
менения ивермектина для профилактики и/или 
лечения пациентов с COVID-19.
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