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Эпидемия новой коронавирусной инфекции послужила толчком не только к разработке вакцин, но и к исследованию эффективно-

сти уже известных препаратов с противовирусной активностью. К числу таких препаратов относятся адамантаны. 

Цель исследования – оценка возможных механизмов противовирусного действия амантадина и мемантина. 

Пациенты и методы. В исследование вошло 75 пациентов с болезнью Паркинсона (БП): 49 (65,3%) женщин и 26 (34,7%) мужчин.

Возраст больных колебался в диапазоне от 37 до 88 лет (средний возраст – 65±7 лет). Продолжительность заболевания варьиро-

вала от 1 года до 25 лет (в среднем 12±7 лет). Среди находящихся под наблюдением пациентов с БП 22 (29,3%) перенесли новую

коронавирусную инфекцию. Из 22 заболевших коронавирусной инфекцией 8 (36,4%) пациентов получали адамантаны (четверо –

амантадина сульфат, трое – амантадина гидрохлорид, один – мемантин) в комплексной терапии БП на протяжении не менее

3 мес. В среднем длительность приема адамантанов составила 8±5 мес.

Результаты и обсуждение. Пациенты с БП, получавшие адамантаны, реже заболевали COVID-19, по сравнению с теми, кто не

принимал препараты данной группы (p<0,05). При этом значимых различий по полу, возрасту, длительности заболевания и сопут-

ствующей патологии в сравниваемых группах не выявлялось (p>0,05). Среди больных, получавших адамантаны, заболевание проте-

кало более легко, число случаев развития пневмонии было в 3 раза меньше (отношение шансов 3; 95% доверительный интервал

0,44–20,3). В этой группе не было зафиксировано летальных исходов, однако из-за небольшой выборки пациентов различия между

группами не были статистически значимы (χ2=1,99; p>0,05). 

Заключение. Результаты проведенного ретроспективного исследования показали, что применение амантадина и мемантина

у больных с БП может оказывать влияние на снижение заболеваемости и смертности на фоне новой коронавирусной инфекции.

Это согласуется с данными опубликованных клинических наблюдений, свидетельствующих о возможном защитном эффекте аман-

тадина и мемантина в отношении коронавирусной инфекции.
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The novel coronavirus infection pandemic prompted not only the development of vaccines, but also the study of the effectiveness of already

known drugs with antiviral activity. These drugs include adamantanes. 

Objective: to assess possible mechanisms of antiviral action of amantadine and memantine. 

Patients and methods. The study included 75 patients with Parkinson's disease (PD): 49 (65.3%) women and 26 (34.7%) men. The age of the

patients ranged from 37 to 88 years (mean age: 65±7 years). The duration of the disease varied from 1 to 25 years (mean 12±7 years). Among

the monitored PD patients, 22 (29.3%) had a novel coronavirus infection. Of 22 patients with coronavirus infection, 8 (36.4%) patients received

adamantanes (four – amantadine sulfate, three – amantadine hydrochloride, one – memantine) in the complex therapy of PD for at least

3 months. On average, the duration of adamantane administration was 8±5 months.

Results and discussion. PD patients who received adamantanes were less likely to develop COVID-19 than those who did not take adamantanes

(p<0.05). At the same time, there were no significant differences in gender, age, duration of the disease and concomitant pathology in the com-



Пандемия новой коронавирусной инфекции про-

должается, несмотря на разработку уже большого количе-

ства вакцин во многих странах. Выявляют все новые и но-

вые штаммы вируса, и проблема заболеваемости, разви-

тия осложнений и отсроченных последствий ковида сто-

ит по-прежнему остро. В связи с этим наряду с вакцина-

цией населения продолжается поиск препаратов, способ-

ных снизить риск заражения и/или уменьшить тяжесть

проявления COVID-19, в том числе оценивается эффек-

тивность уже известных препаратов с противовирусной

активностью.

К числу таких препаратов относят ряд соединений из

группы адамантанов: амантадин, римантадин и структурно

близкий к ним мемантин. Амантадин с успехом использу-

ется для лечения вируса гриппа с 1976 г. [1–3]. Механизм

противовирусного действия амантадина в отношении ви-

руса гриппа типа А связан с блокированием активности

ионного канала мембраны вируса за счет связывания с М2-

белком, что приводит к нарушению репликации вируса

[4–6].

Механизм антикоронавирусного действия амантади-

на связывают с воздействием на несколько мишеней. Вхо-

дящие в структуру амантадина аминогруппы способны

связываться с Е-белком ионных каналов вирусной мемб-

раны, ингибируя ранние стадии репликации, аналогично

механизму действия в отношении вируса гриппа [7]. Кро-

ме того, амантадин действует на лизосомальные механиз-

мы. На сегодняшний день доказано, что S-белок (спайк-

белок) SARS-CoV-2 (коронавирус тяжелого острого рес-

пираторного синдрома – 2) связывается с рецепторами

к ангиотензинпревращающему ферменту 2 (АПФ2). Ре-

цепторы к АПФ2 экспрессируются на нейрональных

и глиальных элементах по всему головному мозгу, вклю-

чая дыхательный центр продолговатого мозга, а также

в легких, сердце, почках и кишечнике. В процессе взаимо-

действия спайкового белка и рецептора к АПФ-2 большое

значение имеет белок каталепсин-L, находящийся в лизо-

сомах. Каталепсин-L способствует расщеплению спайк-

белка, что сопровождается слиянием мембраны клетки

вируса и клетки хозяина и высвобождением вирусного ге-

нома в клетку хозяина [8, 9]. Влияние на лизосомальные

механизмы рассматривается как важная стратегическая

мишень терапии COVID-19. Выделяют несколько направ-

лений этой терапии: снижение экспрессии гена каталеп-

сина-L, прямое подавление активности каталепсина-L,

снижение активности каталепсина за счет повышения рН

в липосомах (ферментативная стабильность каталепсина

поддерживается при рН в диапазоне 3–6,5) [8]. Амантадин

способен влиять как на экспрессию гена каталепсина, так

и, опосредованно, на его активность за счет повышения

уровня рН. Так, скрининг 466 лекарственных препаратов

показал, что амантадин занимает пятое место по силе воз-

действия на экспрессию гена каталепсина, значимо сни-

жая его активность [8]. Влияние на кислотность среды ре-

ализуется за счет высокой липофильности молекулы

амантадина, позволяя ему легко проходить через лизосо-

мальные мембраны и, накапливаясь, повышать уровень

рН [10, 11].

Таким образом, совокупность этих механизмов по-

зволяет амантадину снижать вирусную нагрузку у паци-

ентов, инфицированных SARS-CoV-2, влияя на механиз-

мы проникновения и репликации вируса [8, 12, 13]

(рис. 1).

Мемантин также влияет на вирулентность и патоген-

ность вируса SARS-CoV-2 и обладает противовирусным

потенциалом. В эксперименте мемантин показал дозоза-

висимый эффект в отношении репликации коронавируса

через взаимодействие с Е-белком ионных каналов вируса,

а также уменьшал выраженность двигательных нарушений

и снижал смертность животных [14, 15]. Влияние меман-
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pared groups (p>0.05). Among patients who received adamantanes, the disease proceeded more easily, the number of cases of pneumonia was

3 times less (odds ratio 3; 95% confidence interval 0.44–20.3). In this group, no lethal outcomes were recorded, however, due to the small sam-

ple of patients, the differences between the groups were not statistically significant (χ2=1.99; p>0.05). 

Conclusion. The results of a retrospective study showed that the use of amantadine and memantine in patients with PD may have an effect on

reducing morbidity and mortality in the novel coronavirus infection. This is consistent with published clinical observations suggesting a possible

protective effect of amantadine and memantine against coronavirus infection. 
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Рис. 1. Механизмы противовирусного эффекта амантадина1

Fig. 1. Mechanisms of the antiviral effect of amantadine
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тина на репликацию коронавируса подтверждено и на кле-

точных культурах [14, 16]. Среди важных механизмов про-

тивовирусного действия мемантина рассматривают его ан-

тагонизм в отношении никотиновых α7-рецепторов [17,

18]. Известно, что стимуляция никотиновых рецепторов

сопровождается увеличением синтеза рецепторов к АПФ2

в легких, что ускоряет проникновение вируса SARS-CoV-2

в эпителий респираторного тракта [17, 19]. Это одна из

причин более тяжелого течения острого респираторного

синдрома у курильщиков, для которых характерна повы-

шенная концентрация «вирусных» рецепторов АПФ2 в ды-

хательных путях. Мемантин способен снижать экспрессию

рецепторов АПФ2 в легочной ткани и предотвращать ин-

вазию вируса [17].

Повреждение центральной нервной системы при

COVID-19 неоднократно описано. Вовлечение стволовых

структур может способствовать развитию острой дыха-

тельной недостаточности, характерной для COVID-19

[20–22]. Амантадин и мемантин не

только реализуют свой защитный по-

тенциал в отношении центральной

нервной системы, блокируя нейро-

инвазию, но и обладают нейропроте-

кторным эффектом, влияя на меха-

низмы эксайтотоксичности, оксида-

тивного стресса, нейровоспаления за

счет блокады NMDA-рецепторов

[23–25] (рис. 2).

Следует подчеркнуть, что проти-

вовирусный эффект адамантанов реа-

лизуется в пределах терапевтических

доз, что отличает их фармакологиче-

ский профиль с относительно умерен-

ными, по сравнению с другими препа-

ратами с предполагаемым эффектом

против COVID-19, побочными эффе-

ктами [26].

Кроме того, амантадин и ме-

мантин могут быть полезны для лече-

ния неврологических осложнений

COVID-19, прежде всего за счет влия-

ния на когнитивные и двигательные

функции, а также механизмы вигиль-

ности [23, 25, 27].

Цель исследования – провести

оценку влияния адамантанов на риск

развития и тяжесть течения COVID-19

у больных с болезнью Паркинсона

(БП), получавших амантадин в каче-

стве противопаркинсонической тера-

пии или мемантин для коррекции ког-

нитивных нарушений. 

Пациенты и методы. Исследова-

ние носило ретроспективный харак-

тер. В него вошло 75 пациентов: 49

(65,3%) женщин и 26 (34,7%) муж-

чин. Возраст больных колебался

в диапазоне от 37 до 88 лет (средний

возраст – 65±7 лет). Продолжи-

тельность заболевания варьировала от

1 года до 25 лет (в среднем 12±7 лет;

см. таблицу). Большинство пациентов (n=55; 73,3%)

имели коморбидную патологию в виде диабета, ишемиче-

ской болезни сердца, гипертонической болезни, хрониче-

ской обструктивной болезни легких, бронхиальной аст-

мы, мерцательной аритмии. Из 75 находящихся под на-

блюдением пациентов с БП 22 (29,3%) перенесли новую

коронавирусную инфекцию. Диагноз COVID-19 подтвер-

ждался с помощью теста полимеразной цепной реакции

(ПЦР) либо на основании повышения титра антител. Сре-

ди 22 заболевших коронавирусной инфекцией 8 (36,4%)

пациентов получали адамантаны (четверо – амантадина

сульфат, трое – амантадина гидрохлорид, один – меман-

тин) в комплексной терапии на протяжении не менее 3 мес.

В среднем длительность приема адамантанов составила

8±5 мес. 

Обработка полученных результатов проводилась ме-

тодами описательной и сравнительной статистики. Описа-

тельные методы включали в себя вычисление среднего
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Рис. 2. Механизмы действия мемантина, позволяющие применять 

данный препарат при лечении COVID-19 и его последствий

Fig. 2. Mechanisms of action of memantine, allowing the use of this drug 

in the treatment of COVID-19 and its consequences
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Общая характеристика пациентов с БП, перенесших
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от приема препаратов из  группы адамантанов
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Показатель
Группа Пациенты, не получавшие 

адамантанов (n=8) адамантаны (n=14)

Возраст, годы 67±8 66±9

Количество женщин/мужчин 6/2 10/4

Продолжительность заболевания, годы 11±5 13±7

Диагноз пневмонии, n 2 7

Количество умерших 0 3
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арифметического значения и стандартного отклонения

(М±SD); абсолютных значений (n) и процентного соотно-

шения величин (%). Для сравнения двух независимых вы-

борок по уровню количественных признаков использовал-

ся критерий Манна–Уитни. Для оценки статистической

значимости различий двух или нескольких качественных

показателей, а также для определения количественной

оценки показателей использовали критерий χ2 и показа-

тель отношения шансов с оценкой значения границ 95%

доверительного интервала. Статистически значимыми яв-

лялись выводы при p<0,05. Статистический анализ полу-

ченных показателей проводился с использованием про-

граммы Microsoft Excel для Windows 10 и IBM SPSS

Statistics, version 21.

Результаты. Среди пациентов, перенесших корона-

вирусную инфекцию и принимавших адамантаны, у двух

(25%) была диагностирована вирусная пневмония (КТ1-2,

с поражением легких не более 50%), у остальных 75%

отмечалось легкое течение инфекции. Доза мемантина

составляла 20 мг/сут, амантадина – 200–300 мг/сут, у од-

ного больного – 400 мг/сут. Не принимали амантадины

в качестве противопаркинсонической терапии 14 (63,6%)

пациентов из числа заболевших COVID-19; трое из них

(21,4%) находились на терапии агонистами дофаминовых

рецепторов, 11 (78,6%) – на комбинированной терапии

(леводопа в сочетании с агонистами дофаминовых рецеп-

торов, ингибиторами МАО-В). У 7 (50%) из 14 больных те-

чение коронавирусной инфекции осложнилось пневмо-

нией. Три пациента (21,4%) умерли. Тяжесть поражения

легких составила 75–100%. Все трое умерших пациентов

(60, 71 и 83 года) длительно (от 11 до 15 лет) страдали

БП. У одной пациентки в анамнезе отмечались рак молоч-

ной железы, бронхиальная астма, гипертоническая бо-

лезнь. У остальных значимой сопутствующей патологии

не было.

Пациенты с БП, получавшие адамантаны, заболевали

COVID-19 реже, чем те, кто не принимал препараты данной

группы (p<0,05). При этом в двух сравниваемых группах не

было существенных различий по полу, возрасту, длительно-

сти заболевания и сопутствующей патологии (p>0,05). Сре-

ди больных, получавших адамантаны, поражение легких

развивалось в три раза реже (отношение шансов 3; 95% до-

верительный интервал 0,44–20,3). У больных, принимаю-

щих адамантаны, не было зафиксировано летального исхо-

да COVID-19, однако различия между группами из-за не-

большой выборки пациентов были статистически не значи-

мы (χ2=1,99; p>0,05). 

Обсуждение. Полученные данные указывают на воз-

можный защитный эффект адамантанов в отношении ко-

ронавирусной инфекции. Это согласуется с данными

опубликованных клинических наблюдений. Так, в ретро-

спективное исследование К. Rejdak и Р. Grieb [28], прове-

денное посредством телефонных интервью, было вклю-

чено 22 пациента с БП, рассеянным склерозом, когни-

тивными нарушениями, которые по показаниям получа-

ли либо амантадин (100 мг 4 раза в день), либо мемантин

(10 мг 2 раза в день) на протяжении не менее 3 мес до мо-

мента заражения коронавирусом. Несмотря на подтвер-

ждение у них с помощью ПЦР-теста диагноза COVID-19,

клинические симптомы не развились ни у одного больно-

го. G.E. Aranda-Abreu и соавт. [29], проанализировав ре-

зультаты обсервационного исследования, в котором они

применяли в комплексной терапии пациентов

с COVID-19 амантадин в дозе 100 мг 2 раза в день в тече-

ние 2 нед, пришли к выводу об эффективности и безопас-

ности амантадина в качестве противовирусного препара-

та. В исследовании W. Bodnar и соавт. [30] использова-

лись разные схемы назначения амантадина для лечения

коронавирусной инфекции. В исследование было вклю-

чено 55 человек (средний возраст – 55,9 года), 64% из ко-

торых имели коморбидные заболевания, а у 53% разви-

лась пневмония. Амантадин назначался в дозе 200 мг на

первый прием, затем по 100 мг каждые 6 ч в течение

48–72 ч в зависимости от состояния пациента. Более по-

жилым пациентам со сниженным метаболизмом аманта-

дин назначали в дозе 100 мг каждые 8 ч в течение 3 сут.

Пациенты с тяжелыми сопутствующими заболеваниями

получали амантадин в дозе 100 мг на протяжении от 7 до

14 дней. Антибиотики получали 78% больных. Результаты

наблюдения показали, что клиническая стабилизация на-

ступала через 2 сут после получения первой дозы аманта-

дина у 91% больных. Несмотря на высокую частоту разви-

тия пневмонии (53%), только одному пациенту потребо-

валась госпитализация с применением дополнительной

оксигенации. Ни один пациент не умер. Авторы исследо-

вания считают, что назначение амантадина способно

снизить риск госпитализации и смерти при коронавирус-

ной инфекции.

Проведенное нами исследование имеет ряд ограниче-

ний: ретроспективный характер, небольшое количество па-

циентов, отсутствие рандомизации пациентов в зависимо-

сти от применяемой базовой противовирусной, антибакте-

риальной терапии.

Глобальная проблема, вызванная появлением

COVID-19, инициировала гонку с разработкой вакцин,

а также поиском препаратов, способных снизить риск за-

ражения или тяжесть течения заболевания. Амантадин –

это лекарственное средство, которое известно с 1960-х го-

дов и ранее из-за его противовирусной активности было

одобрено для лечения и профилактики гриппа А. Имею-

щиеся на сегодняшний момент результаты эксперимен-

тальных исследований на культурах ткани и животных

свидетельствуют о возможной эффективности класса ада-

мантанов в отношении коронавирусной инфекции. Опре-

делены механизмы противовирусного эффекта с влияни-

ем на механизмы проникновения в клетку хозяина и репли-

кацию вируса. Во многих исследованиях подтвержден

нейропротективный потенциал адамантанов. Однако

имеющиеся клинические данные крайне ограниченны.

Наше исследование на примере больных с БП и корона-

вирусной инфекцией показало, что среди пациентов, по-

лучавших адамантаны, заболевание протекало более лег-

ко, случаев пневмонии было почти в два раза меньше (8 –

в группе амантадина и 14 – среди не получавших аманта-

дин), ни один больной, получавший амантадин, не умер,

в отличие от группы, не получавшей адамантаны, где

смертельный исход наблюдался в трех случаях. Следует

отметить и хорошую переносимость адамантанов в тера-

певтических дозах. Вместе с тем следует помнить о воз-

можном развитии возбуждения и риске зрительных гал-

люцинаций, особенно у пожилых пациентов и пациентов

с деменцией.
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Заключение. Результаты проведенного ретроспектив-

ного исследования показали, что применение амантадина

и мемантина у больных с БП может оказывать влияние на

снижение заболеваемости и смертности на фоне новой ко-

ронавирусной инфекции. Это согласуется с данными опуб-

ликованных клинических наблюдений, свидетельствующих

о возможном защитном эффекте амантадина и мемантина

в отношении коронавирусной инфекции.
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