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Резюме
Заболеваемость острыми респираторными инфекциями, включая 
грипп, во всем мире сохраняется на высоком уровне. В России эпиде-
мический сезон гриппа обычно продолжается с ноября по май следу-
ющего года, но случаи гриппа и особенно ОРИ встречаются в течение 
всего года. В последние годы эпидемии, вызванные респираторными 
вирусами, характеризуются тяжелым течением заболевания и высо-
кой смертностью от этих инфекций во всем мире. В настоящее время 
в РФ среди ОРВИ чаще всего регистрируются риновирусная инфекция, 
парагрипп, аденовирусная и респираторно-синцитиальная инфекции. 
Угрозу представляют постоянная изменчивость вирусов гриппа и по-
явление новых возбудителей ОРВИ. Для лечения и профилактики ОРВИ 
и гриппа используются препараты различных групп, среди которых су-
щественное преимущество имеют индукторы интерферонов. К числу 
последних относится оригинальный отечественный препарат Кагоцел, 
показаниями для применения которого являются профилактика и ле-
чение гриппа и других ОРВИ у взрослых и детей с трех лет.
Ключевые слова: грипп, ОРВИ, профилактика и лечение, индукторы 
интерферонов, Кагоцел.

Summary
The incidence of acute respiratory infections, including influenza, 
remains high all over the world. In Russia, the influenza epidemic 
season usually lasts from November to May, but cases of influenza 
and especially ARI may occur throughout the year. In recent years, 
the epidemics caused by respiratory viruses characterized by a 
severe course of the disease and high mortality from these infections. 
Currently in Russia among the acute respiratory viral infections most 
often rhinovirus, adenovirus, respiratory syncytial virus infections 
and parainfluenza are registered. The threat posed by the constant 
variability of influenza viruses, and the emergence of new ARVI 
pathogens. For the treatment and prevention of acute respiratory 
viral infections and influenza usually used drugs of various groups, 
among which interferons inducers have a significant advantage. 
To this group belongs the antiviral drug Kagocel. Its indications for 
use are the prevention and treatment of influenza and other acute 
respiratory viral infections in adults and children from the age of 3.
Key words: influenza, acute respiratory viral infections, prevention 
and treatment, interferon inducers, Kagocel.

Среди множества инфекцион-
ных болезней человека особое 

и неослабевающее внимание во всем 
мире по праву уделяется гриппу 
и другим острым респираторным 
инфекциям (ОРИ). Подавляющее 
большинство ОРИ имеют вирусную 
этиологию и обозначаются аббре-
виатурой ОРВИ, однако и бактерии 
(хламидии, микоплазмы, легионел-
лы и др), и некоторые грибы, а так-
же простейшие рассматриваются 
как этиологические агенты ОРИ. 
Согласно МКБ‑10 грипп и острые 
респираторные инфекции относятся 
к болезням органов дыхания. Иногда 
опасность гриппа недооценивают. 
Между тем он является одним из са-
мых серьезных и массовых заболева-
ний среди прочих вирусных инфек-
ций. Сезонный грипп, по данным 
ВОЗ, ежегодно вызывает в мире от 3 

до 5 млн случаев тяжелой болезни 
и приводит к 250–500 тыс. смертей. 
У больных с сердечно‑сосудистыми 
заболеваниями, патологией органов 
дыхания в период эпидемии гриппа 
смертность в 50–100 раз выше, чем 
в группе здоровых людей [1]. Однако 
осложнения после гриппа возникают 
не только у лиц, входящих в груп-
пу риска, но и у молодых, до того 
здоровых людей. Каждая вспышка 
гриппа причиняет существенный 
ущерб здоровью населения и эко-
номике соответствующего региона 
и страны [1, 2].

В настоящее время известны 
три типа вирусов сезонного грип-
па: А, В и С. В текущем XXI веке 
мир охватила очередная панде-
мия, о начале которой ВОЗ объ-
явила в 2009 году, причиной ее 
явился новый подтип вируса A 

(H1N 1) «Калифорния», прежде 
не встречавшийся в человеческой 
популяции и поначалу названный 
«свиным» [1, 2]. Пандемия быстро 
распространилась на все континен-
ты земного шара, гриппом в мире 
переболели сотни миллионов чело-
век, зарегистрированы более 18 тыс. 
случаев летальных исходов [3, 6]. 
По данным разных авторов, прибли-
зительно от четверти до половины 
пациентов, которые были госпита-
лизированы или умерли с подтверж-
денным диагнозом гриппа A (H1N 1) 
swl, не имели сопутствующей пато-
логии [1, 2, 6].

Пандемия 2009–2010 годов 
не обошла и Россию. Общее число за-
болевших с подтвержденным панде-
мическим гриппом только в Москве 
в 2009 году составило более двух 
с половиной тысяч [4].
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В последующие годы в РФ еже-
годно регистрируются вспышки 
и эпидемии гриппа и ОРВИ, во время 
которых болеют около 30 млн чело-
век (примерно 20 % населения), при 
этом и количество случаев ОРВИ, 
и экономический ущерб от ОРВИ 
существенно превышают эти пока-
затели при гриппе [4].

Согласно рейтинговой оценке ин-
фекционных болезней (без туберку-
леза и ВИЧ‑инфекции) по величине 
экономического ущерба на первом 
месте находится ОРВИ, грипп только 
на седьмом [5].

В России эпидемический се-
зон гриппа обычно продолжается 
с ноября по май следующего года, 
но случаи гриппа и особенно ОРИ 
встречаются в течение всего года. 
В последние годы эпидемии, вы-
званные респираторными вирусами, 
характеризуются тяжелым течением 
заболевания и высокой смертностью 
от этих инфекций во всем мире, уста-
новлено появление новых вирусов 
гриппа и возбудителей ОРВИ. Так, 
19 августа 2017 года Роспотребнадзор 
сообщил, что, по информации 
Министерства здравоохранения 
Индии, в этой стране в настоящее 
время регистрируется неблагопо-
лучная ситуация по заболеваемости 
гриппом, обусловленная циркуляцией 
вируса гриппа А (H1N 1). К концу 
июля текущего года зарегистриро-
ваны более 2 тыс. случаев заболева-
ний, в том числе более 600 случаев 
закончились летально [4].

Каждая эпидемия имеет особен-
ности, которые трудно прогнозиро-
вать заранее. В частности, эпиде-
мический сезон 2016–2017 годов 
характеризовался: более ранним 
(в октябре), чем обычно, началом 
эпидемического подъема заболе-
ваемости гриппом и ОРВИ, его 
большей продолжительностью 
(в целом по стране 12–13 недель). 
В период эпидподъема заболеваемо-
сти гриппом и ОРВИ практически 
повсеместно циркулировал вирус 
гриппа А (Н3N 2) при спорадиче-
ских находках А (Н1N 1) 09 и В. 
С восьмой недели 2017 года на фоне 
некоторого снижения заболеваемо-
сти в структуре циркулирующих 
вирусов гриппа доминирующие 

позиции занял грипп В. В 2016 году 
зарегистрированы 15 очагов вне-
больничной пневмонии в восьми ре-
гионах страны. В большинстве оча-
гов (73,3 %) этиологическим агентом 
явилась микоплазма, в том числе 
в сочетании с респираторными ви-
русами негриппозной этиологии 
[4]. Следовательно, профилактика 
ОРВИ может предотвратить в зна-
чительной части случаев развитие 
пневмонии.

Эксперты ВОЗ прогнозируют, что 
для 2017–2018 годов будет характер-
на активность нового штамма гриппа 
под названием «Мичиган» [1]

Очевидно, что вакцины против 
гриппа не способны противостоять 
в полной мере постоянно изменяю-
щейся структуре вируса. Даже ВОЗ 
в своих бюллетенях отмечает расхож-
дение в отобранных для создания вак-
цины штаммов гриппа с реальными 
образцами, полученными на начало 
сезона распространения вируса, ко-
торые будут вызывать болезнь в те-
кущем году [1].

До недавнего времени среди ОРИ 
особое внимание уделялось гриппу, 
в последние годы более присталь-
ное внимание направлено на другие 
ОРВИ, что связано, в частности, 
с возможностью тяжелого течения 
некоторых из них.

Как известно, в общей структу-
ре ОРВИ даже в период эпидемии 
на долю гриппа приходится не бо-
лее 15–30 % [4, 6]. Между тем ко-
личество возбудителей ОРВИ ис-
числяется несколькими сотнями, 
а вакцин против них до настоящего 
времени не существует. Кроме хоро-
шо известных возбудителей ОРВИ 
(аденовирусов, вирусов парагрип-
па и респираторно‑синцитиальных, 
риновирусов и др.), относительно 
недавно открытых метапневмо‑ и бо-
кавирусов, особую тревогу внушает 
новый коронавирус, вызывающий 
ближневосточный респираторный 
синдром.

Давно известна способность 
вируса гриппа вызывать тяжелые, 
в том числе смертельные случаи 
у людей, менее известно, что и ба-
нальные ОРВИ могут привести 
к летальному исходу. Кроме того, 
около 80 % случаев обострения 

бронхиальной астмы и 20–60 % слу-
чаев хронической обструктивной 
болезни легких (ХОБЛ) провоциру-
ются острыми респираторными ин-
фекциями. По данным ВОЗ, в мире 
насчитываются около 235 млн че-
ловек, больных астмой. Среди де-
тей это одно из самых распростра-
ненных хронических заболеваний. 
Вирусные инфекции вызывают от 80 
до 90 % всех обострений заболева-
ния, и чаще всего такие инфекции 
вызваны риновирусами, которые 
повышают выработку интерлейки-
на‑25 [1]. Как известно, специфи-
ческая профилактика проводится 
только от гриппа, а вышеизложенное 
аргументирует необходимость про-
филактики и назначения этиотроп-
ной терапии не только при гриппе, 
но и при других ОРВИ.

Среди ОРВИ негриппозной эти-
ологии наиболее актуальными яв-
ляются аденовирусные заболевания, 
парагрипп, РС‑вирусная инфекция, 
риновирусная инфекция и др. [6, 7].

Для всех ОРВИ клинически ха-
рактерно сочетание гриппоподоб-
ного синдрома (лихорадка, голов-
ная боль, слабость, миалгия и др.) 
с признаками поражения дыхатель-
ных путей. Синдром интоксикации 
обычно выражен не столь резко, как 
при гриппе, в клинической картине 
доминирует катаральный синдром: 
при аденовирусных заболеваниях 
это фаринго‑конъюнктивит (боль 
или першение в горле, резь в гла-
зах, слезо‑ или гноетечение, не-
редко продуктивный кашель), при 
парагриппе —  ларингит (осиплость 
голоса, сухой кашель, у детей возмо-
жен синдром крупа), при респира-
торно‑синцитиальной инфекции —  
бронхит и (или) бронхиолит (частый 
навязчивый кашель в течение дли-
тельного времени, бронхо‑обструк-
тиный синдром), при риновирусной 
инфекции —  выраженный ринит, 
конъюнктивит с обильным слезот-
ечением [6, 7]. Из всех перечислен-
ных заболеваний при аденовирусной 
инфекции течение может быть за-
тяжным, волнообразным, температу-
ра тела повышается до фебрильной.

Клинически поставить точный 
этиологический диагноз (грипп или 
другая ОРВИ) зачастую чрезвычайно 
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трудно из‑за сходства клинических 
проявлений этих заболеваний, отсут-
ствия патогномоничных симптомов, 
а также из‑за нередкого сочетания 
у одного и того же больного несколь-
ких ОРИ одновременно (микст‑ин-
фекция). Общеизвестна возможность 
тяжелого течения гриппа с летальным 
исходом, однако в последние годы 
зарегистрированы случаи смерти 
и от других ОРВИ (аденовирусного 
заболевания, парагриппа, респира-
торно‑синцитиальной инфекции), 
протекавших как в виде моно‑ так 
и микст‑инфекции. Например, сре-
ди умерших взрослых в ИКБ № 1 г. 
Москвы летальные исходы от гриппа 
в 2013–2015 годах зарегистрированы 
в 10 случаях, в то же время от других 
ОРВИ в 22 случаях. О тяжести сме-
шанных респираторных инфекций 
свидетельствуют и данные литера-
туры [8].

Лабораторные методы (в том чис-
ле ИФА, ПЦР) верификации возбуди-
телей ОРИ разработаны, однако боль-
шинству ЛПУ они пока недоступны. 
Вследствие этого зачастую, особенно 
в амбулаторных условиях, устанав-
ливается клинический диагноз ОРВИ 
без этиологической расшифровки, 
и поэтому в распоряжении практи-
ческих врачей должны быть препа-
раты одинаково эффективные для 
профилактики и лечения как гриппа, 
так и других острых респираторных 
вирусных инфекций.

Этиотропная и патогенетическая 
терапия при гриппе и ОРВИ в ряде 
случаев носит характер неотложной 
и должна начинаться как можно 
раньше, до точной этиологической 
расшифровки.

Несмотря на различные этио-
логические агенты —  возбудители 
ОРВИ, механизмы противостоя-
ния вирусу в организме человека 
универсальны.

Общность патогенетических ме-
ханизмов обусловливает поиск и вы-
бор препарата с универсальным дей-
ствием при ОРВИ независимо от вида 
возбудителя.

Для практических врачей кри-
териями выбора противовирусно-
го препарата при гриппе и ОРВИ 
являются:

• универсальность действия;
• возможное сочетание противови-

русного и иммуномодулирующе-
го эффектов;

• отсутствие токсичности;
• минимум побочных эффектов;
• отсутствие резистентности виру-

сов к препарату;
• пероральный прием (амбулаторно);
• ценовая доступность.

В настоящее время для лечения 
и профилактики гриппа и других 
ОРВИ рекомендуются противовирус-
ные препараты нескольких групп и от-
дельные препараты [6, 9, 10, 11, 12] 
(ниже приведены их МНН, ТН при 
отсутствии МНН), cреди которых:

• ингибиторы нейраминидазы 
(осельтамивир, занамивир и др.);

• ингибиторы фузии вируса с клет-
кой (умифеновир)

• интерфероны (интерферон альфа 
2b, интерферон гамма и др);

• индукторы интерферонов (ме-
глюмина акридонацетат, тилорон, 
Кагоцел и др.);

• имидазолилэтанамид пентандио-
вой кислоты;

• релиз‑активные вещества (Ана-
ферон, Эргоферон).

Применявшиеся до недавнего вре-
мени для лечения и профилактики 
гриппа А производные адамантана 
(Римантадин, Альгирем) назначать 
не следует, так как подавляющее 
большинство циркулирующих в на-
стоящее время вирусов гриппа к нему 
резистентны, а на возбудителей дру-
гих ОРВИ они не действует вовсе.

Ингибиторы нейраминидазы, 
осельтамивир (Тамифлю) и зана-
мивир (Реленза) эффективны для 
лечения гриппа (в том числе панде-
мического) при назначении не позд-
нее 48 часов от начала проявления 
клинических симптомов заболева-
ния, но не применяются для лече-
ния других ОРВИ, так как облада-
ют селективным действием только 
на нейраминидазу вирусов гриппа. 
В арсенале врачей недавно появился 
первый отечественный осельтами-
вир, аналог препарата Тамифлю —  
Номидес, который рекомендован для 
лечения гриппа у взрослых и детей 
старше трех лет [13].

Назначение Тамифлю для про-
филактики гриппа не рекомендует-
ся во избежание распространения 
резистентных к этому препарату 
штаммов вируса гриппа, тем более 
что таковые уже появились. В от-
ношении Реленза следует отметить, 
что препарат ограничен для широ-
кого использования в клинической 
практике, так как может применять-
ся только в виде ингаляций, что не-
приемлемо для детей дошкольно-
го возраста и пожилых пациентов. 
Кроме того, возможен целый ряд 
нежелательных реакций, включая 
бронхоспазм и отек гортани.

В связи с появлением резистент-
ных к осельтамивиру мутантов 
вируса гриппа А рекомендуется 
использовать осельтамивир в ком-
бинации с другими противовирус-
ными препаратами, индукторами 
интерферонов, что позволит пред-
упредить дальнейшее возрастание 
резистентности и усилить эффек-
тивность лечения. Получены дан-
ные об эффективности сочетанного 
применения осельтамивира с од-
ним из индукторов интерферонов 
Кагоцелом [14].

Среди индукторов интерферо-
нов рядом преимуществ обладает 
препарат Кагоцел, который с успе-
хом используется с 2003 года для 
профилактики и лечения гриппа 
и ОРВИ как у взрослых, так и у де-
тей [11, 16].

Как известно, сами интерфероны 
являются медиаторами иммунитета, 
обладающими универсально широ-
ким спектром биологической актив-
ности, в частности, антивирусным 
и иммуномодулирующим эффекта-
ми. Образование и действие ИФН 
составляют важнейший механизм 
врожденного (естественного) имму-
нитета. Система ИФН есть во всех 
клетках организма; при проникно-
вении в клетку любого вируса в ней 
вырабатываются ИФН, подавляю-
щие вирусную репликацию, бло-
кируя синтез вирусспецифических 
белков [10, 11].

Выработка ИФН —  первая ли-
ния защиты клетки от вирусной 
инфекции, значительно опережаю-
щая синтез специфических антител 
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и другие факторы иммунитета. В от-
личие от антител, ИФН ингибируют 
внутриклеточные этапы репродук-
ции вирусов в зараженных клетках 
и обеспечивают невосприимчивость 
к вирусам окружающих здоровых 
клеток. Попадая из ворот инфекции 
в кровь, ИФН распределяются по ор-
ганизму, предотвращая последующую 
диссеминацию вирусов.

Антивирусные свойства более 
всего присущи ИФН‑α и ИФН‑β, 
а ИФН‑γ оказывает преимущественно 
иммунорегуляторные и антипроли-
феративные эффекты.

Наиболее детально изучены вза-
имоотношения системы ИФН с ви-
русами гриппа. Последние обладают 
способностью угнетать выработку 
ИФН инфицированными клетками, 
что способствует быстрому прогрес-
сированию инфекции. Установлено 
также подавление защитного дей-
ствия ИФН при РСВ и аденови-
русной инфекциях. Указанные 
факты послужили основанием для 
использования препаратов ИФН 
в лечении и профилактике гриппа 
и ОРВИ, а в последующем для при-
менения с этой целью индукторов 
интерферонов.

Механизм действия и спектр ак-
тивности ИИ и ИФН аналогичны, 
однако ИИ имеют целый ряд преи-
муществ перед экзогенными интер-
феронами. В частности, образова-
ние эндогенных ИФН при введении 
ИИ является более физиологичным 
процессом, нежели постоянное вве-
дение больших доз ИФН, которые 
к тому же быстро выводятся из ор-
ганизма и угнетают образование 
собственных аутологичных ИФН 
по принципу отрицательной обрат-
ной связи.

Индукторы ИФН в отличие 
от экзогенных препаратов реком-
бинантных ИФН не приводят к об-
разованию в организме пациента 
антител к ИФН, слабоаллергенны, 
а самое главное, вызывают пролон-
гированную продукцию эндогенных 
ИФН в физиологических дозах, до-
статочных для достижения тера-
певтического и профилактического 
эффектов. Кроме того, индукторы 
ИФН стимулируют нейтрофилы 

периферической крови, увеличи-
вая их противовоспалительный по-
тенциал и возможность генерации 
активных форм кислорода, чем по-
вышают бактерицидные свойства 
крови, что особенно важно при ши-
роко распространенных смешанных 
(вирусно‑бактериальных) инфекци-
ях. Необходимо подчеркнуть, что 
индукторы ИФН обладают не только 
антивирусным, но и иммунокорри-
гирующим эффектом, что позволяет 
отнести их к препаратам универ-
сально широкого спектра дей-
ствия [10]. Все наиболее известные 
ИИ разработаны отечественными 
учеными.

Оригинальный российский препа-
рат Кагоцел относится к индукторам 
ИФН, вызывает в организме человека 
образование смеси ИФН‑α и ИФН‑β, 
обладающих, как известно, высокой 
противовирусной активностью, что 
эффективно позволяет его применять 
для лечения гриппа и других ОРВИ. 
Кагоцел стимулирует длительную 
продукцию ИФН: при однократном 
применении препарата интерфероны 
циркулируют в организме пациента 
до 4–5 суток, что позволяет эффек-
тивно использовать Кагоцел в про-
филактических целях.

Как и другие индукторы интер-
феронов, Кагоцел хорошо сочетается 
с иммуномодуляторами, антибиоти-
ками, химиотерапевтическими и дру-
гими средствами. Комбинированное 
применение Кагоцела с указанными 
группами препаратов часто приводит 
к синергидному или аддитивному 
эффекту [14].

Профилактика гриппа и ОРВИ
ВОЗ предлагает в дополнение 

к вакцинации от гриппа применение 
этиотропных препаратов, блокиру-
ющих функциональную активность 
вируса на разных этапах его жизнен-
ного цикла. Особую актуальность 
такая неспецифическая профилакти-
ка приобретает от многочисленных 
ОРВИ [1].

Неспецифическая профилактика 
может быть как экстренной, предус-
матривающей немедленное противо-
вирусное действие химиопрепара-
тов, ИФН и ИИ, и сезонной в виде 
курсов применения определенных 

средств, постепенно повышающих 
неспецифическую резистентность 
организма к респираторным вирусам. 
Неспецифическая профилактика 
способна предотвратить заболевание 
и обеспечить благоприятный исход 
в случае его возникновения.

Экстренная профилактика дает 
возможность осуществить защи-
ту определенных групп населения 
в условиях начавшейся эпидемии 
или вспышки при непосредствен-
ном контакте с больными гриппом 
и (или) ОРВИ. Проведение сезонной 
профилактики предусматривает по-
вышение резистентности организма 
к респираторным вирусам.

Особое значение имеет проведе-
ние профилактики в организованных 
коллективах.

Клиническое исследование эф-
фективности профилактического дей-
ствия Кагоцела в период сезонного 
подъема заболеваемости ОРВИ (ок-
тябрь —  ноябрь 2000 года) проводи-
лось на базе лаборатории испытаний 
новых средств защиты против ви-
русных инфекций НИИ гриппа РАН 
(г. Санкт‑Петербург).

В организованном коллективе 
при проведении слепого плаце-
бо‑контролируемого исследования 
в группу лиц, получавших с профи-
лактической целью Кагоцел, вошли 
208 человек; контрольную группу 
составили 123 человека, получавших 
плацебо. Все включенные в испы-
тания применяли в течение четы-
рех недель Кагоцел или плацебо 
по следующей цикловой схеме: два 
дня по две таблетки во время обеда, 
затем пять дней перерыва. Выбор 
именно такой схемы обусловлен тем, 
что, как уже упоминалось, даже при 
однократном применении Кагоцела 
ИФН в кровотоке держатся до 4–5 
суток, что исключает необходи-
мость частого повторного введения 
препарата.

Формирование групп наблюдения 
осуществляли методом случайной 
выборки. По полу, возрасту, усло-
виям труда и быта основная и кон-
трольная группы были равноценны. 
Наблюдение за лицами основной 
и контрольной групп включало три 
периода: один месяц до приема 
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препарата, четыре недели во время 
приема и один месяц после оконча-
ния приема Кагоцела или плацебо. 
До начала приема препарата основ-
ная и контрольная группы не разли-
чались по показателям заболеваемо-
сти гриппом (ОРВИ).

Обобщив результаты применения 
препарата Кагоцел для профилактики 
ОРВИ, исследователи сформулирова-
ли следующие положения:

• профилактический курс Кагоце-
ла обеспечил снижение часто-
ты возникновения ОРВИ в ос-
новной группе по сравнению 
с контрольной в период приема 
препарата (четыре недели) в два 
раза. Наибольшее снижение за-
болеваемости ОРВИ наблюда-
лось в течение 30 дней после 
окончания профилактического 
приема препарата (в 3,4 раза). 
В среднем профилактический 
четырехнедельный курс прие-
ма Кагоцела (два раза в неделю 
по две таблетки) показал сни-
жение случаев частоты ОРВИ 
у принимавших препарат в 2,5 
раза по сравнению с лицами кон-
трольной группы за весь период 
наблюдения;

• в случае заболевания ОРВИ 
(на фоне профилактического при-
ема препарата) инфекция имела 
более легкое течение, уменьша-
лось количество осложнений. 
Так, наряду со снижением ча-
стоты случаев ОРВИ среди лиц 
основной группы, принимавших 
профилактически Кагоцел, от-
мечено более легкое течение за-
болеваний, и зарегистрировано 
уменьшение числа осложненных 
форм в два раза (p < 0,05 по срав-
нению с группой плацебо);

• профилактический прием Каго-
цела приводил к снижению (пре-
кращению) циркуляции респира-
торных вирусов в наблюдаемом 
коллективе;

• все лица, принимавшие Каго-
цел с профилактической целью, 
отмечали хорошую переноси-
мость, отсутствие побочных эф-
фектов и аллергических реакций, 
отсутствовали жалобы на дис-
комфорт со стороны желудоч-
но‑кишечного тракта и других 

систем организма. Такой про-
филь безопасности объясняется 
особенностями фармакокинети-
ки препарата: Кагоцел при при-
еме внутрь слабо всасывается 
в желудочно‑кишечном тракте 
и менее 20 % от принятой дозы 
попадает в кровоток [9]. В по-
следующие годы эффективность 
профилактического и безопасно-
го применения Кагоцела у взрос-
лых была подтверждена в двух 
клинических центрах: НИИ 
гриппа и Военно‑медицинской 
академии [16].

Полученные данные о высокой 
профилактической эффективности 
Кагоцела, удобная схема применения, 
отсутствие нежелательных явлений 
обосновали рекомендацию использо-
вать Кагоцел в качестве современного 
средства для профилактики гриппа 
и ОРВИ у взрослых в период се-
зонного и эпидемического подъема 
заболеваемости.

В связи с развивающейся пан-
демией гриппа, вызванной новым 
вирусом А (Н1N 1), отсутствием 
соответствующей вакцины, необ-
ходимостью иметь в распоряжении 
отечественные противовирусные 
препараты. В июне 2009 года в НИИ 
гриппа и НИИ вирусологии име-
ни Д. И. Ивановского проведено 
изучение in vitro вирусингибиру-
ющей активности Кагоцела в от-
ношении пандемических штаммов 
вируса [15, 17, 18]. Подтверждена 
резистентность нового вируса к ре-
мантадину. При использовании 
Кагоцела отмечалось дозозависи-
мое снижение инфекционной ак-
тивности вируса, причем уровень 
противовирусного эффекта Кагоцела 
в концентрации 10 мг/мл сопоста-
вим с противовирусным действием 
осельтамивира (как известно, имен-
но этот препарат рекомендован ВОЗ 
для профилактики и лечения пан-
демического гриппа). Установлено 
выраженное ингибирующее вли-
яние Кагоцела как на продукцию 
вируса гриппа H1N 1 в клеточной 
культуре, так и на способность ви-
русного потомства к репликации. 
Исследователи рассматривают 
Кагоцел как одно из средств против 

пандемического штамма вируса 
гриппа, в особенности для профи-
лактики заболевания [15].

В 2009 году больные с тяжелым 
течением пандемического гриппа 
госпитализировались в ИКБ № 1 г. 
Москвы. В целях защиты медицин-
ского персонала от заболевания 
использовался Кагоцел. Из 580 ме-
дицинских сотрудников, имевших 
тесный контакт с больными панде-
мическим гриппом, число которых 
составило 874 человека, и прини-
мавших с профилактической целью 
Кагоцел, лишь одна медсестра забо-
лела гриппом А (Н1N 1) 2009 и вско-
ре поправилась.

На антитела к вирусу пандемиче-
ского гриппа А (H1N 1) обследованы 
98 сотрудников больницы, принимав-
ших Кагоцел. Антитела (АТ) в ти-
трах: 1 : 80 —  2 человека; 1 : 40 —  8 
человек; 1 : 20 —  39 человек. АТ вы-
явлены у 49 человек, не заболевших 
гриппом А (H1N 1) (то есть 50 % об-
следованных точно контактировали 
с вирусом гриппа А [H1N 1] и имели 
АТ), а заболел только один сотрудник 
(менее 0,2 %).

Эти данные позволили сделать 
вывод: прием препарата Кагоцел 
медицинским персоналом с целью 
экстренной профилактики грип-
па показал его высокую защит-
ную эффективность и хорошую 
переносимость.

В последние годы проводятся 
мультицентровые исследования 
по изучению профилактической ак-
тивности индукторов интерферонов 
отечественного производства [17, 19].

Лечение гриппа и ОРВИ
Кагоцел с успехом применя-

ется не только для профилактики, 
но и для лечения больных с различ-
ными ОРВИ, включая грипп (в том 
числе пандемический), как в амбу-
латорной клинической практике, так 
и в стационарах.

Многоцентровые регистраци-
онные рандомизированные слепые 
плацебо‑контролируемые клиниче-
ские исследования эффективности 
и безопасности применения препа-
рата Кагоцел у взрослых при лече-
нии гриппа и других ОРВИ (этио-
логически расшифрованных) были 
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проведены в 2000–2003 годах на кли-
нических базах ведущих НИИ стра-
ны. Препарат назначался по следую-
щей схеме: по две таблетке три раза 
в день в течение первых двух дней, 
в последующие два дня по одной та-
блетке три раза в день. Установлены 
выраженный терапевтический эф-
фект Кагоцела как при гриппе, так 
и при других ОРВИ (сокращение 
продолжительности лихорадочного 
периода, более быстрое исчезнове-
ние симптомов интоксикации и ката-
рального синдрома и т. д), отсутствие 
побочных и токсических реакций, 
иммунодепрессивного влияния на по-
казатели гуморального и клеточного 
иммунитета [16, 20].

Полученные результаты проведен-
ных в последующие годы клиниче-
ских исследований свидетельствуют 
о высокой эффективности Кагоцела 
при лечении больных гриппом, вы-
званным вирусами А и В, а также 
при других ОРВИ (парагрипп I, II 
и III типов, аденовирусная инфек-
ция, РС‑вирусная инфекция). Все это 
позволило рекомендовать Кагоцел 
в качестве противовирусного пре-
парата при гриппе и других ОРВИ 
у взрослых, а также использовать 
его в комплексном лечении при вто-
ричных бактериальных осложнени-
ях, развившихся на фоне вирусной 
инфекции [20].

Кагоцел имеет ряд преимуществ 
по сравнению с другими аналогич-
ными препаратами, применяющи-
мися при ОРВИ и гриппе: высокую 
эффективность, наилучший профиль 
безопасности, удобство применения, 
малое количество побочных реакций.

Для повседневной клинической 
практики существенно, что, в от-
личие от других противовирусных 
препаратов, Кагоцел эффективен 
даже при относительно позднем 
применении вплоть до чнтвертого 
дня от начала болезни.

Одним из неоспоримых досто-
инств Кагоцела является универ-
сальность его действия при острых 
респираторных вирусных инфекциях, 
включая грипп, независимо от вида 
возбудителя и возможность, таким 
образом, назначать препарат без ла-
бораторной верификации этиологи-
ческого агента.

Противовирусный препарат 
Кагоцел включен в стандарты 
Минздрава РФ лечения среднетяже-
лых и тяжелых форм гриппа у взрос-
лых, а также в перечень жизненно 
необходимых и важнейших лекар-
ственных препаратов России и в фе-
деральный резервный запас.

Кагоцел в качестве противови-
русного препарата указан в рекомен-
дациях по диагностике и лечению 
гриппа у взрослых больных [12].

Применение Кагоцела соответ-
ствует всем вышеприведенным кри-
териям выбора противовирусного 
препарата при гриппе и ОРВИ.

Получение убедительных дан-
ных об эффективности Кагоцела 
для лечения и профилактики ОРВИ 
(включая грипп) у взрослых, а са-
мое главное, отсутствие у препарата 
токсичности, то есть безопасность 
Кагоцела, послужили основанием 
для изучения его терапевтической 
и профилактической эффективности 
у детей.

В 2007 году слепые рандомизи-
рованные плацебо‑контролируемые 
исследования по изучению эффек-
тивности лечения ОРВИ и гриппа 
у детей в возрасте от шести лет 
и старше проведены в клиниках 
Российского государственного ме-
дицинского университета и НИИ ви-
русологии имени Д. И. Ивановского. 
Шестьдесят детей с ОРВИ и грип-
пом в возрасте от 6 до 14 лет по-
лучали Кагоцел (основная группа), 
и столько же —  плацебо (группа 
сравнения). С учетом результатов 
иммунофлюоресценции (ИФА) 
и ПЦР этиология ОРВИ расшифро-
вана у подавляющего большинства 
больных, причем более чем у 30 % 
выявлен парагрипп, реже адено-
вирусная, РСВ‑ инфекции, грипп, 
а более чем в трети случаев имела 
место микст‑инфекция различными 
респираторными вирусами. У пода-
вляющего большинства детей ОРВИ 
протекала с ларингитом, нередко со-
провождавшимся развитием стеноза 
гортани; у некоторых заболевших 
выявлялся бронхит с обструктив-
ным компонентом. У всех больных 
как основной группы, так и группы 
сравнения, заболевание протекало 
в среднетяжелой форме.

Сопоставляя длительность ос-
новных симптомов заболевания 
в группах, исследователи конста-
тировали более быстрое исчезно-
вение симптомов интоксикации, 
лихорадки, сокращение длитель-
ности катарального и воспалитель-
ного синдромов со стороны верх-
них дыхательных путей у больных, 
получавших Кагоцел. Важно, что 
на фоне терапии Кагоцелом быстрее 
купировались признаки стеноза гор-
тани и бронхообструктивный син-
дром [21].

Применение Кагоцела приво-
дило к более быстрой элиминации 
вирусных антигенов из организма. 
Установлено повышение показателей 
α‑ и γ‑интерферонов на фоне лечения 
Кагоцелом.

Отметив эффективность Кагоцела 
при ОРВИ у детей независимо от эти-
ологии заболевания и наличия ос-
ложнений, исследователи подчерки-
вают отсутствие побочных эффектов 
и хорошую переносимость препарата. 
Обоснованной явилась их рекомен-
дация к применению Кагоцела в пе-
диатрической практике для лечения 
гриппа и ОРВИ у детей.

Профилактический эффект 
Кагоцела у детей оценивался 
в ходе клинических исследований, 
проведенных в клинических цен-
трах, —  институте иммунологии 
ФМБА, РГМУ (2008–2009) у детей 
от шести лет и старше и московском 
НИИ педиатрии и детской хирургии 
и РГМУ (2010–2011). На основании 
обобщения результатов, полученных 
у 180 детей старше шести лет и 200 
детей в возрасте от 3 до 6 лет с отя-
гощенным аллергоанамнезом, были 
сделаны следующие выводы:

• Кагоцел эффективен для профи-
лактики ОРВИ у детей с часто 
рецидивирующими бактериаль-
ными и вирусными инфекция-
ми верхних дыхательных путей 
(не менее шести раз за предыду-
щий год), в том числе имеющих 
сопутствующую патологию (ато-
пический дерматит, бронхиаль-
ную астму, аллергический брон-
хит, аллергический ринит и др.);

• при приеме препарата Кагоцел 
значительно уменьшаются коли-
чество осложнений бактериаль-
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ного характера, а также продол-
жительность антибактериальной 
терапии, что прогностически 
важно для сокращения частоты 
рецидивов основного заболе-
вания;

• на фоне приема Кагоцела в тече-
ние четырех недель количество 
ОРВИ достоверно снижается. 
Индекс профилактической эф-
фективности приема составил 
2,8, а коэффициент эффективно-
сти —  64 %;

• в течение последующих четырех 
месяцев после окончания приема 
препарата Кагоцел количество 
ОРВИ достоверно снижается. 
Индекс профилактической эф-
фективности составил 2,3, а коэф-
фициент эффективности —  56 %.

Общепризнанно, что доказанная 
эффективность в реальной рутинной 
практике для врача должна иметь 
большее значение, чем эффектив-
ность, продемонстрированная в кли-
нических исследованиях.

В 2016 году были опубликованы 
результаты международного неин-
тервенционного наблюдательного 
исследования FLU‑EE «Лечение 
ОРВИ и гриппа в рутинной клини-
ческой практике». Впервые в ус-
ловиях амбулаторной практики 
проанализировано лечение ОРВИ 
и гриппа у 18 946 пациентов из 262 
медицинских центров нескольких 
стран (России, Армении, Молдовы, 
Грузии). Показана в динамике эф-
фективность препарата Кагоцел при 
разной степени тяжести заболева-
ния вне зависимости от времени 
начала терапии, в том числе у лиц 
пожилого возраста. Важно отметить 
подтвержденный в этом исследова-
нии высокий уровень безопасности 
препарата [22].

Таким образом, современный 
отечественный препарат —  индук-
тор интерферонов Кагоцел является 
высокоэффективным и безопасным 
средством для лечения и профилакти-
ки острых респираторных вирусных 
инфекций и гриппа, вызванного раз-
личными типами и штаммами вируса, 
включая пандемические. Отмечается 
хорошая переносимость препарата 
Кагоцел

 

при отсутствии побочных 

реакций, что подтверждалось лабо-
раторными данными —  отсутствием 
отрицательной динамики в показате-
лях периферической крови, общего 
анализа мочи и биохимических ис-
следований крови в динамике наблю-
дения. Проведенный комплекс лабо-
раторных исследований позволяет 
считать, что Кагоцел не оказывает 
отрицательного влияния на функ-
цию печени, почек, систему гемо-
поэза. Кагоцел —  препарат выбора 
для профилактики и лечения ОРВИ 
и гриппа как у детей с трех лет, так 
и у взрослых.
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