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Ivermectin was screened in 2020 for activity against COVID-19. The research purpose was
to analyze efficacy of the ivermectin based upon international scientific papers with meta-analysis
data and systemic reviews. Free access journals in the COVID-19 field, Cochrane library
publications, PubMed data were analyzed.

In March 2021 WHO advises that ivermectin only be used to treat COVID-19 within clinical
trials. 24 randomized controlled trials with total number of 3,406 participants were conducted. The
antiparasitic ivermectin, with antiviral and anti-inflammatory properties, has now been tested in
numerous clinical trials. Ivermectin application for scabies gives a direct cost of around three
dollars for a hundred of 12-mg tablets.

Most trials were registered, self-funded, and undertaken by clinicians. It had been assessed
efficacy of ivermectin treatment in reducing mortality from COVID-19, as well as for prevention
and reducing of clinical signs and severity.

Conclusions suggest that ivermectin reduced risk of death compared with no ivermectin.
Meta-analysis of 15 trials (n=2,438) revealed average risk ratio 0.38 and suggest moderate-certainty
evidence by GRADE score.

There are still insufficient data to recommend either for or against the use of ivermectin for
the treatment of COVID-19. The sample size of most of the trials was small. Various doses and
schedules of ivermectin were used. Some of the randomized controlled trials were open-label.
Patients received various concomitant (confounding) medications (e.g., doxycycline,
hydroxychloroquine, azithromycin, zinc, corticosteroids). The severity of COVID-19 in the study
participants was not always well described. The study outcome measures were not always clearly
defined.

Thus, moderate-certainty evidence finds that large reductions in COVID-19 deaths are
possible using ivermectin. Using ivermectin early in the clinical course may reduce numbers
progressing to severe disease. The apparent safety and low cost suggest that ivermectin is likely to
have a significant impact on the SARS-CoV-2 pandemic globally. Studying of efficacy of
ivermectin should be continued.
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The problem of effective and safe pharmacotherapy is relevant worldwide. Treatment of a
patient with tuberculosis (TB) is one of the main issues. The development of common, destructive,
resistant forms of TB and the occurrence of severe adverse reactions (AR) in the treatment process
are the main problems in the fight against this disease.

230 patients with confirmed pulmonary TB were examined. The daily doses of drugs
included in the standard chemotherapy regimen were calculated according to the concept of
chemotherapy. An average follow-up was 59 days (95% CI (95% CI) 16-133 days).

Allergic ARs were found in 15% of patients. The manifestations of AR in the form of
eosinophilia were found in 25% of patients, including urticaria - in 41.7% of patients.

AR of a toxic nature was determined in 66.7% of cases. Medical-induced liver damage was
registered in 57.9% of patients, of which it was confirmed only by an increase in the level of
transaminases in the blood - in 86.4% of patients. In 13.6% of patients, the cytolysis syndrome was
accompanied by clinical manifestations (increased direct bilirubin fractions, jaundice, nausea,
vomiting). From the side of the nervous system, AR of a toxic nature was recorded in 26.3% of
patients in the form of headaches, in 18.4% of individuals in the form of a sleep disorder. From the
side of the cardiovascular system, the following changes were noted: an increase in blood pressure
was noted in 27.6% of the patient, pain in the heart - in 10.5% of people, metabolic changes on the
ECG - in 9.2% of patients. The manifestations of AR considering the gastrointestinal tract were
noted in 63.2% of cases in the form of nausea and in 55.3% of vomiting.
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From the side of the musculoskeletal system, AR of a toxic nature in the form of arthralgias
was recorded in 22.4% of patients. From the side of the visual analyzer, 5.3% of the patient noted
the loss of visual fields and double vision of objects. AR of a toxic nature, in particular, drug-
induced liver damage was observed in 57.9% of people (r = 0.8; p <0.05).

ARs of toxic-allergic nature were registered in 22.8% of cases. In 65.4% of patients, this
was manifested by itching and ectericity of the skin, nausea, vomiting; in 19.2% of the surveyed -
itching, pinpoint rash, nausea, increased blood pressure, pain in the epigastrium; in 15.4% - a rash,
pain in the heart and joints, an increase in the level of transaminases.

Therefore, AR of a toxic nature in 39.5% of cases develops in the first month of treatment
and in 55.3% of cases - in the second. AR of toxic-allergic nature in 69.2% of cases is detected after
a patient receives 60 doses of anti-TB drugs, and in 11.5% of cases, AR may develop during
treatment for 4 months.
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Підвищення ефективності лікування хворих на червоний плескатий лишай

залишається актуальної проблемою в дерматології. Червоний плескатий лишай – хронічний
запальний дерматоз із групи ліхенів, який у загальній структурі дерматозів складає від 0,8 %
до 2,5 %. Згідно статистичних даних, в останні роки відзначається тенденція до зростання
рівня захворюваності на червоний плескатий лишай, особливо серед осіб активного
працездатного віку. Поширений характер ураження шкіри, інтенсивний свербіж висипки,
хронічний рецидивний перебіг, збільшення частки хворих із тяжкими клінічними формами
дерматозу, торпідними до стандартних методів лікування, є причиною зниження
працездатності пацієнтів на тривалий час, що обґрунтовує актуальність підвищення
ефективності лікування таких пацієнтів.

Метою роботи було підвищити ефективність лікування хворих на червоний плескатий
лишай шляхом застосування у комплексній терапії гепатопротекторного препарату із
вмістом екстракту артишоку (Cynara scolymus). Під спостереженням перебували 32 пацієнти
(19 жінок, 13 чоловіків) віком від 21 до 76 років, в яких було діагностовано червоний
плескатий лишай з різним ступенем поширеності та різною тривалістю основного
захворювання. Контрольну групу склали 24 практично здорові особи подібного віку й статі.
Для визначення функціонального стану органів системи травлення у пацієнтів із червоним
плескатим лишаєм застосовували інструментальні (ультразвукове дослідження органів
черевної порожнини) та лабораторні (біохімічні, імуноферментні) методи дослідження.

При обстеженні у хворих на червоний плескатий лишай найчастіше діагностували
захворювання органів гепатобіліарної системи – у 19 (59,4%) з 32 обстежених пацієнтів, у
тому числі: хронічний холецистит – у 11 (34,4%) осіб, хронічний гепатит невірусного ґенезу
– у 5 (15,6%) пацієнтів та гепатит С – у 3 (9,4%) осіб, які супроводжувалися змінами з боку
біохімічного аналізу крові (зміни вмісту в сироватці крові білірубіну, холестерину, ліпідного
спектру, активності трансаміназ). З урахуванням виявлених змін гепатобіліарної системи для
підвищення ефективності лікування хворих на червоний плескатий лишай в комплексне
лікування основної групи (16 осіб) додатково призначили гепатопротекторний препарат із
вмістом екстракту артишоку (Cynara scolymus), решта пацієнтів – 16 осіб (порівняльна група)
отримали стандартне лікування дерматозу. Згідно клінічних спостережень, у пацієнтів із
червоним плескатим лишаєм основної групи, які отримали в комплексному лікуванні
гепатопротекторний засіб із вмістом екстракту артишоку (Cynara scolymus), у середньому на
8-10 днів раніше відмічався регрес висипних елементів, ніж у пацієнтів порівняльної групи.
Після завершення лікування у пацієнтів основної групи стан клінічного одужання


