
тиксагевимаб+цилгавимаб

ЗАЩИТА ОТ COVID-19
ДЛЯ САМЫХ УЯЗВИМЫХ

* Данные исследования III фазы доконтактной профилактики в популяциях высокого риска, включая лиц, у которых не было достигнуто 
достаточного ответа на вакцинацию2.

a По результатам моделирования ФК, расчетное время достижения минимальной протективной концентрации в сыворотке (2,2 мкг/мл) 
после в/м инъекции 300 мг в ягодичную мышцу составляет 6 часов. 

† По результатам моделирования ФК и на основании убедительной корреляции между концентрациями в сыворотке и титрами 
нейтрализующих антител с течением времени, расчетная длительность протективного эффекта после однократного профилактического 
введения препарата ЭВУШЕЛД в дозе 300 мг составляет не менее 6 месяцев1.
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Эвушелд (набор растворов для внуримышечного введения: тиксагевимаб 1,5 мл/150 мг + цилгавимаб 1,5 мл/150мг). Регистрационное 
удостоверение МЗ РФ ЛП-008665 от 16.11.2022 г. МНН: тиксагевимаб + цилгавимаб [набор]. Показания к применению: препарат показан к 
применению у взрослых пациентов от 18 лет с целью: доконтактной профилактики новой коронавирусной инфекции COVID-19 у пациентов, 
которые в настоящее время не инфицированы SARS-CoV-2 и, насколько известно, не контактировали с лицом, инфицированным 
SARS-CoV-2, и  имеют умеренное или тяжелое снижение иммунитета вследствие патологического состояния или применения 
иммуносупрессивных лекарственных препаратов или терапии, и у них отсутствует адекватный иммунный ответ на вакцинаницию против 
COVID-19, или вакцинация имеющейся вакциной против COVID-19 в соответствии с одобренным или утвержденным графиком не 
рекомендована им вследствие ранее перенесенной тяжелой нежелательной реакции (например, тяжелая аллергическая реакция) на 
вакцину(ы) против COVID-19 и/или компонент(ы) вакцины против COVID-19; лечения новой коронавирусной инфекции COVID-19 легкой и 
средней степени тяжести с повышенным риском прогрессирования заболевания до тяжелой формы. Противопоказания: повышенная 
чувствительность к тиксагевимабу, цилгавимабу или вспомогательным веществам, входящим в состав препарата; детский возраст до 18 
лет; беременность; период грудного вскармливания. Способ применения и дозы: внутримышечно. Применение препарата Эвушелд 
возможно только по назначению врача и под наблюдением квалифицированного медицинского персонала. Доконтактная профилактика 
COVID-19: доза для взрослых пациентов от 18 лет составляет 150 мг тиксагевимаба и 150 мг цилгавимаба. Данную дозу следует вводить 
внутримышечно двумя отдельными последовательными инъекциями. В зависимости от преобладающих циркулирующих штаммов вируса 
SARS-CoV-2 возможно введение дозы 300 мг тиксагевимаба и 300 мг цилгавимаба двумя отдельными последовательными инъекциями 
внтуримышечно. Для пациентов, которым необходимо повторное введение препарата Эвушелд для профилактики COVID-19, вводят 
следующую дозу 300 мг тиксагевимаба и 300 мг цилгавимаба один раз в шесть месяцев. Лечение COVID-19: Рекомендуемая доза 
составляет 300 мг тиксагевимаба и 300 мг цилгавимаба. Данную дозу следует вводить внутримышечно двумя отдельными 
последовательными инъекциями. Препарат Эвушелд следует ввести как можно скорее после положительного теста на инфицирование  
вирусом SARS-CoV-2 и в течение 7 дней после развития симптомов новой коронавирусной инфекции COVID-19. Побочное действие: 
Нарушения со стороны иммунной системы: гиперчувствительность (включая сыпь, крапивницу) – часто; Общие расстройства и нарушения 
в месте введения: реакция, связанная с введением – нечасто; Травмы, отравления и осложнения, вызванные проведением процедур: 
реакция в месте инъекции (включая боль в месте инъекции, эритему в месте инъекции, зуд в месте инъекции, реакцию в месте инъекции и 
уплотнение в месте инъекции) – часто.  Перед применением ознакомьтесь с полным текстом инструкции по медицинскому применению 
лекарственного препарата Эвушелд, доступно по ссылке: https://grls.rosminzdrav.ru/Grls_View_v2.aspx?routingGuid=1c39d7fb- 
f923-43ef-997b-ca2b70039103. 

Материал предназначен для специалистов здравоохранения. Имеются противопоказания. Перед назначением ознакомьтесь, пожалуйста, 
с полной инструкцией по медицинскому применению лекарственного препарата.
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ПАЦИЕНТЫ СО СНИЖЕННЫМ ИММУННЫМ СТАТУСОМ
И С ХРОНИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ИМЕЮТ 
ПОВЫШЕННЫЙ РИСК ТЯЖЕЛОГО ТЕЧЕНИЯ COVID-19 
И МОГУТ НУЖДАТЬСЯ В ПАССИВНОЙ ИММУНИЗАЦИИ4-8 

В ИССЛЕДОВАНИЯХ IN VITRO БЫЛА 
ПОДТВЕРЖДЕНА СПОСОБНОСТЬ 
ПРЕПАРАТА ЭВУШЕЛД НЕЙТРАЛИЗОВАТЬ 
ДОМИНИРУЮЩИЕ ШТАММЫ ВИРУСА*9-19

ЕДИНСТВЕННЫЙ ПРЕПАРАТ НА ОСНОВЕ 
МОНОКЛОНАЛЬНЫХ АНТИТЕЛ, ЗАРЕГИСТРИРОВАН-
НЫЙ В РФ ПО ПОКАЗАНИЯМ ДОКОНТАКТНАЯ 
ПРОФИЛАКТИКА И ЛЕЧЕНИЕ COVID-191

Онкогематология

ХБП и диализ

Первичный 
иммунодефицит

Онкология
Получение иммуносупрессан-
тов (в том числе на фоне
трансплантации органа)

Хроническое заболевание 
легких, включая
бронхиальную астму

Сахарный диабет 
1 или 2 типа

Ожирение 
(ИМТ ≥ 35)

Сердечно-сосудистые 
заболевания

ПРОФИЛАКТИКА ЛЕЧЕНИЕ

Эвушелд снижал относительный риск
симптоматического течения COVID-19 

по сравнению с плацебо на 83% 
и обеспечивал защиту 

на 6 месяцев2

Эвушелд снижал относительный риск
тяжелого течения COVID-19 

или смерти по сравнению 
с плацебо на 50%

при применении не позднее 3-го дня от момента 
возникновения симптомов3

при введении/применении не позднее 7 дня 
от момента возникновения симптомов3

на

ЭВУШЕЛД. 
ЗАЩИТА ОТ COVID-19
ДЛЯ САМЫХ УЯЗВИМЫХ

COVID-19 – коронавирусная инфекция 2019 г., ХБП – хроническая болезнь почек, ИМТ – индекс массы тела.

Препарат вводится внутримышечно 
в дозировке 600 мг 
(300 мг Тиксагевимаба + 
300 мг Цилгавимаба)1

Имеет благоприятный профиль 
безопасности1

Обеспечивает немедленнуюа 
и длительную† защиту от COVID-19 
(до 6 месяцев)1


