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тиксагевимаб+цилгавимаб

Защита от COVID-19
для самых уязвимых

ПРОФИЛАКТИКА

Эвушелд снижал относительный риск
симптоматического течения COVID-19 

по сравнению с плацебо на 83% 
и обеспечивал защиту 

на 6 месяцев2

ЛЕЧЕНИЕ

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

Препарат Эвушелд – комбинация моноклональных антител
длительного действия, обеспечивающая немедленную

и длительную защиту от COVID-19, – зарегистрирован в России!1

С ноября 2022 г. в Российской Федерации препарат Эвушелд
(тиксагевимаб + цилгавимаб) одобрен для доконтактной профилактики

и лечения COVID-19 на основе клинических исследований PROVENT2 и TACKLE3.

Получение иммуносупрессан-
тов (в том числе на фоне
трансплантации органа или
аутоиммунного заболевания)

Хроническое заболевание 
легких, включая
бронхиальную астму

Сахарный диабет 
1 или 2 типа

Онкогематология

ХБП и диализ

Первичный 
иммунодефицит

Онкология

Ожирение 
(ИМТ ≥ 35)

Сердечно-сосудистые 
заболевания

Группы пациентов, которые могут нуждаться
в пассивной иммунизации препаратом Эвушелд4-8

В 2022 препарат Эвушелд вошел в список 
лучших изобретений, оказывающих 
наибольшее влияние на жизнь людей9


