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В статье представлены рез�льтаты оцен�и �линичес�ой эффе�тивности и безопасности инд��тора интерферона Ка�оцела в таб-
лет�ах 0,012 � в слепом, рандоминизированном, плацебо-�онтролир�емом исследовании при �риппе и др��их острых респи-

раторных вир�сных инфе�циях со стенозир�ющим ларин�отрахеитом � 60 детей в возрасте от 6 до 13 лет. По�азана высо�ая
�лини�о-имм�ноло�ичес�ая эффе�тивность препарата, способствовавше�о со�ращению продолжительности симптомов болез-

ни, �л�чшению по�азателей исходно низ�о�о �ровня интерферонообразования � детей при �риппе и ОРВИ, а та��же безопас-
ность е�о применения � детей.
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In this article the authors demonstrate the results of assessment of clinical efficacy and safety of interferon inductor Kagotsel in tablets with dosage of 0,012 g. These re-
sults were received in blind randomized placebo-controlled study with the participation of 60 children at the age from 6 to 13 years with influenza and other acute res-
piratory viral infections with constrictive laryngotracheitis. The study also showed a high clinic-immunological efficacy of medication, which promoted the decrease of
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В стр��т�ре детс�ой инфе�ционной заболева-
емости ОРВИ составляют не менее 90%. Мно�ие дети бо-
леют ОРЗ пра�тичес�и ежемесячно, составляя �р�пп� та�
называемых «часто болеющих детей». Особ�ю опасность
представляет �риппозная инфе�ция, �оторая хара�тери-
з�ется тяжелым течением, особенно � детей, высо�им ри-
с�ом развития осложнений в любые сро�и от начала бо-
лезни, что выдви�ает �рипп в число наиболее а�т�альных
проблем педиатрии.

В рез�льтате повторных ОРЗ формир�ются различные
нар�шения в имм�нной системе, проявляющиеся �ипер-
сенсибилизацией, формированием аллер�ичес�их со-
стояний и пр.

У детей с предрасположенностью � аллер�ии или ато-
пии ОРВИ неред�о сопровождаются обстр��цией дыха-
тельных п�тей в форме �р�па, обстр��тивно�о бронхита и
др. Частые и особенно тяжело проте�ающие ОРЗ способ-
ств�ют снижению ф�н�циональной а�тивности имм�ните-
та, важной составляющей �оторо�о является система ин-
терферона [1—4].

С �четом выс�азанных положений одной из �лавных
проблем лечения �риппа и др��их ОРВИ � детей след�ет

считать поис� оптимально эффе�тивных и безопасных
средств этиотропной, имм�номод�лир�ющей терапии,
�омплаентной для ребен�а. Со�ласно предъявляемым тре-
бованиям, этиотропные препараты должны сочетать в се-
бе свойства ин�ибитора вир�сной репрод��ции и эффе�-
тивно�о стим�лятора имм�нной защиты ор�анизма, с
целью �странения инертности специфичес�о�о противо-
вир�сно�о имм�нно�о ответа � детей.

Се�одня в ряд� имм�ностим�лир�ющих препаратов с
до�азанной высо�ой эффе�тивностью в лечении и профи-
ла�ти�е ОРЗ вед�щее место заняли инд��торы эндо�енно-
�о интерферона — по�оление препаратов �ниверсально
широ�о�о спе�тра действия (арбидол, ами�син, неовир,
ци�лоферон и др.) [5].

При применении инд��торов эндо�енно инд�цирован-
ные интерфероны образ�ются индивид�ально � �аждо�о
челове�а, именно в том �оличестве, �оторое необходимо
терапевтичес�и для подавления �он�ретно�о возб�дителя
или достижения профила�тичес�их эффе�тов. Образова-
ние эндо�енно�о интерферона при этом является более
физиоло�ичным процессом, чем постоянное введение
больших доз интерферона. В отличие от э�зо�енных пре-
паратов ре�омбинантных интерферонов, инд��торы ин-
терферона не приводят � образованию в ор�анизме па-
циента антител � интерферон� [6].

Харламова Флора Семеновна — д. м. н., проф. �афедры инфе�-
ционных болезней � детей РГМУ, 117049, Мос�ва, 4 Добры-
нинс�ий пер., 1, МДГКБ, (495) 236-25-51

В о п р о с ы  т е ра п и и



29

� Ф. С. Харламова и др. Клиническая эффективность Кагоцела при ОРВИ со стенозирующим ларинготрахеитом у детей

ÄÅÒÑÊÈÅ ÈÍÔÅÊÖÈÈ 2008•¹ 4

Эндо�енные интерфероны � большинства вир�сов не
вызывают резистентности. Одна�о � инд��торам интер-
ферона возможно развитие резистентности � ор�анизмов
и �лето�, �оторые этот интерферон вырабатывают.

Для отечественно�о инд��тора интерферона Ка�оцела
не хара�терно развитие резистентности. Препарат хоро-
шо заре�омендовал себя в ряде э�спериментальных и
�линичес�их исследований � взрослых при лечении и про-
фила�ти�е �риппа и ОРВИ, а та�же при лечении рециди-
вир�ющей �ерпетичес�ой инфе�ции (в 2000—2003 ��.) на
базе НИИ �риппа РАМН, СПб; НИИ вир�соло�ии им.
Д. И. Ивановс�о�о РАМН, Мос�ва, и ВМА им. С. М. Ки-
рова, СПб. [7, 8].

Кроме то�о, в ходе ряда исследований было отмече-
но, что Ка�оцел не обладает то�сичностью даже при при-
менении в ��льт�ре �лето� челове�а в очень высо�их до-
зах [9].

Ка�оцел представляет собой высо�омоле��лярное со-
единение, синтезированное на основе натриевой соли
�арбо�симетилцеллюлозы и низ�омоле��лярно�о при-
родно�о полифенола, пол�чаемых из растительно�о
сырья (хлопчатни�) п�тем химичес�о�о синтеза [10].

Ка�оцел вызывает синтез эндо�енных ИНФ-α, -β и -γ
в близ�их � физиоло�ичес�им титрах с пи�ом а�тивности
через 24—48 часов с послед�ющей цир��ляцией более
5 дней. Ка�оцел — растворимый препарат, действ�ющий
на �ровне тон�о�о �ишечни�а, безопасен, нето�сичен,
без побочных эффе�тов [11].

Тор�овое (патентованное) название препарата — Ка-
�оцел® (Kagocel®) (OOO «НИАРМЕДИК ПЛЮС», Рос-
сия, ре�истрационный номер — Р № 002027/01—
19.11.2007).

Ле�арственная форма: таблет�и массой 100 м�, содер-
жащие а�тивно�о вещества — 12 м�, в �па�ов�е 10 таблето�. 

Фарма�отерапевтичес�ая �р�ппа: противовир�сное и
имм�номод�лир�ющее средство.

Ка�оцел вызывает прод��цию интерферона пра�тиче-
с�и во всех поп�ляциях �лето�, принимающих �частие в
противовир�сном ответе ор�анизма: Т- и В- лимфоцитах,
ма�рофа�ах, �ран�лоцитах, фибробластах, эндотелиаль-
ных �лет�ах. При приеме вн�трь одной дозы Ка�оцела
титр интерферона в сыворот�е �рови дости�ает ма�си-
мальных значений через 48 часов.

Динами�а на�опления интерферона в �ишечни�е при
приеме вн�трь Ка�оцела не совпадает с динами�ой тит-
ров цир��лир�юще�о интерферона. В сыворот�е �рови
прод��ция интерферона дости�ает высо�их значений
лишь через 48 часов после приема Ка�оцела, в то время
�а� в �ишечни�е ма�сим�м прод��ции интерферона отме-
чается �же через 4 часа.

Ка�оцел хорошо сочетается с др��ими противовир�с-
ными препаратами, имм�номод�ляторами и антибиоти-
�ами (аддитивный эффе�т).

Перечисленные свойства Ка�оцела явились обоснова-
нием для возможно�о е�о применения � детей.

Целью настоящей работы явилась оцен�а �линичес�ой
эффе�тивности и безопасности Ка�оцела в таблет�ах

0,012 � в слепом, рандоминизированном, плацебо-�онт-
ролир�емом исследовании при �риппе и др��их острых
респираторных вир�сных инфе�циях со стенозир�ющим
ларин�отрахеитом � детей. 

Материалы и методы исследования
Все�о в исследование было в�лючено 60 детей

в возрасте от 6 до 13 лет, � �оторых на момент пост�пле-
ния были �линичес�ие призна�и острой респираторной
вир�сной инфе�ции в форме стенозир�юще�о ларин�от-
рахеита со стенозом �ортани 1 степени — � 50, 2 степени —
� 8 детей; � 2 детей — ларин�ит без призна�ов стеноза и
� 3 — со стенозом �ортани и призна�ами бронхообстр��ции.

Пациенты были распределены по сл�чайном� призна��
на 2 �р�ппы: основная (�р�ппа I) и сравнения (�р�ппа 2), по
30 детей в �аждой. Дети в �р�ппах были сопоставимы по
возраст�, пол� и �линичес�им проявлениям ОРВИ.

В первой �р�ппе детей в возрасте от 6 до 10 лет
было — 29; с 1 I до 13 лет — 1; девоче� — 9, мальчи�ов —
21. Стеноз �ортани 1 степени был � 25 больных, из них �
2 сочетался с явлениями бронхообстр��ции; 2 степень сте-
ноза �ортани была � 3 больных и � 2 детей были толь�о
симптомы ларин�ита без стеноза. Из соп�тств�ющей пато-
ло�ии хроничес�ий пиелонефрит был � 1; атопичес�ий
дерматит — � 1; �ипотон�сная дисфония — � 1 больно�о.

Во второй �р�ппе в возрасте от 6 до 10 лет было
27 детей и от 11 до 13 лет — 3; девоче� — 11,
мальчи�ов — 19. Проявления стеноза �ортани 1 степени
были � 25 больных, из них � одно�о с призна�ами брон-
хообстр��ции; 2 степень стеноза �ортани была � 5 детей.
Соп�тствовали: хроничес�ий тонзиллит — � 1, аденоидит —
� 1 и атопичес�ий дерматит — � 1 больно�о.

Со�ласно �ритериям, в исследование в�лючали боль-
ных от 6 до 15 лет с острыми респираторными вир�сными
заболеваниями, имевших выраженные �линичес�ие симп-
томы заболевания (�ашель, ринит, ш�мное стенотичес�ое
дыхание, изменение тембра �олоса, симптомы инто�си�а-
ции) не позднее 48 часов с момента начала заболевания.

Критериями ис�лючения были: �частие пациентов в др�-
�их �линичес�их испытаниях в течение 4-х недель до на-
стояще�о исследования или одновременное �частие в др�-
�ом �линичес�ом исследовании; больные с повышенной
ч�вствительностью � любом� из �омпонентов препарата
Ка�оцел; больные, страдающие хроничес�ими почечными,
эндо�ринными, �ематоло�ичес�ими, имм�нными, невроло-
�ичес�ими, психиатричес�ими, сердечно-сос�дистыми за-
болеваниями или др��ими заболеваниями/состояниями,
�оторые, по мнению врача, мо��т повлиять на рез�льтаты
исследования; дети, пол�чающие лечение �а�ими-либо
др��ими имм�номод�ляторами в течение 28 дней, пред-
шеств�ющих 1 дню исследования; от�аз пациента �част-
вовать в �линичес�ом испытании.

Ка�оцел и Плацебо были зашифрованы в названия
«Препарат № 1» и «Препарат № 2», соответственно.

Больные первой �р�ппы пол�чали Ка�оцел по
1 таблет�е три раза в день в течение первых 2-х дней, за-
тем по 1 таблет�е 2 раза в день в течение послед�ющих
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2-х дней. С�ммарная доза препарата на I пациента за
4 дня составляла 120 м� (10 таблето�), больные второй
�р�ппы пол�чали плацебо в течение 4 дней.

Все пациенты, независимо от �р�ппы, пол�чали симп-
томатичес�ое лечение в полном объеме (ин�аляции, ми�с-
т�ра от �ашля, �апли в нос, жаропонижающие и десенси-
билизир�ющие средства), за ис�лючением противовир�с-
ных препаратов и имм�номод�ляторов.

У всех �частни�ов исследования в 1-й день (до лече-
ния) и на 5-й (после лечения), проводились: общий ана-
лиз �рови; общий анализ мочи; биохимичес�ий анализ
�рови; определение интерфероново�о стат�са: способ-
ность � прод��ции интерферона-α, способность � прод��-
ции интерферона-γ, �ровень цир��лир�юще�о интерфе-
рона, �ровень спонтанной прод��ции интерферона
(� 20 детей); вир�соло�ичес�ие исследования (РИФ про-
водились � всех больных при в�лючении в исследование
до назначения терапии, т. е. в первый день, а РНИФ —
определение IgM � респираторным вир�сам — 5—6 дня
от начала заболевания � 20 больных).

Клиничес�ая эффе�тивность препарата оценивалась
на основании частоты, длительности основных симптомов
болезни и динами�и лабораторных исследований, при
этом �читывались: сро�и нормализации температ�ры и
исчезновение симптомов то�си�оза (инто�си�ации); сро-
�и обратно�о развития �атаральных симптомов; возни�-
новение осложнений в процессе лечения; динами�а по�а-
зателей интерфероново�о стат�са, �линичес�их анализов
�рови, мочи и биохимичес�их тестов.

Критериями балльной оцен�и эффе�тивности Ка�оце-
ла были:

а) «отличная» — при �л�чшении обще�о состояния, ис-
чезновении симптомов инто�си�ации и выраженных явле-
ний со стороны дыхательных п�тей и рото�лот�и сраз�
после отмены препарата; б) «хорошая» — при �л�чшении
обще�о состояния, исчезновении симптомов инто�си�а-
ции и �атаральных явлений сп�стя 2—3 дня после отмены
Ка�оцела; в) «довлетворительная» — при �л�чшении об-
ще�о состояния и исчезновении симптомов респиратор-
но�о заболевания более, чем через 4-5 дней после отме-
ны терапии Ка�оцелом; �) «нет эффе�та» — при отс�тст-
вии динами�и вышеперечисленных симптомов � 7 дню
болезни на фоне приема препарата.

В по�азателях безопасности �читывалась вероятность
нежелательных явлений; изменения �оличества эритроци-
тов и нейтрофилов периферичес�ой �рови; повышения
�ровня печеночных ферментов.

Рез�льтаты и их обс�ждение
Этиоло�ия заболевания была расшифрована в

РИФ и РНИФ � 57 (95%] больных, среди них � 40
(66,7%) выявлялась моноинфе�ция: пара�рипп — � 20
(33,3%), �рипп — � 4 (6,7%), аденовир�сная инфе�ция —
� 10 (17%), респираторно-синцитиальная (PC) инфе�ция —

Таблица 3. Динами�а по�азателей периферичес�ой �рови при
ОРВИ со стенозир�ющим ларин+отрахеитом � детей на фоне
терапии Ка+оцелом 

* — p < 0,05; ** — p < 0,001

Таблица 4. Продолжительность симптомов ОРВИ на фоне лече-
ния Ка+оцелом и плацебо (n = 60)

различия достоверны: * — p < 0,05; ** — p < 0,001

По�азатель (норма) До лечения После лечения

Гемо+лобин, 130—160 +/л 133,2 ä 7,03 134,2 ä 8,4

Лей�оциты, ( 4—9) х 109 8,56 ä 2,3 7,44 ä 2,54*

—  палоч�оядерные, 1—6% 3,9 ä 3,8 2,3 ä 1,2

— се+ментоядерные, 47—72% 64,18 ä 12,42 47,82 ä 7,2**

Эозинофилы, 0,5—5,0% 0,76 ä 1,23 3,69 ä 3,40*

Лимфоциты, 19—37% 28,46 ä 14,39 38,62 ä 10,54*

Моноциты, 3—11% 8,23 ä 6,03 8,077 ä 3,25

СОЭ, 2—15 мм/час 16,85 ä 9,37 13,92 ä 7,32

Симптомы
Длительность в днях (М ä m)

Ка+оцел (n = 30) Плацебо (n = 30)

Лихорад�а 1,8 ä 0,8 3,5 ä 0,7

Инто�си�ация 0,8 ä 1,46 2,7 ä 1,38

Стеноз +ортани 1,1 ä 0,06 1,3 ä 0,1

Ларин+ит 1,4 ä 0,8 3,8 ä 0,6

С�хой �ашель 1,2 ä 0,6 2,4 ä 0,5

Фарин+отонзиллит 4,2 ä 1,8 6,9 ä 0,9

Ринит 3,5 ä 0,3 4,6 ä 0,6

ИНФ-альфа
До лечения/
После лечения

36 ä 2,6/
44 ä 3,5

32 ä 2,4/
36 ä 2,8

ИНФ — +амма
До лечения/
После лечения

5,6 ä 1,8/
10,4 ä 1,64

8 ä 1,4/
10,6 ä 2,0

Кой�о-дни 4,6 ä 0,4 6,7 ä 0,8

Таблица 1. Этиоло+ия моноинфе�ции

Таблица 2. Этиоло+ия ми�ст инфе�ции

Этиоло+ия Грипп Пара+рипп РС-инфе�ция Адено-вир�сная инфе�ция

Количество больных в % 6,7 33,3 10 16,7

Этиоло+ия
Пара+рипп + 
РС-инфе�ция

Аденовир. + 
РС-инфе�ция

Пара+рипп + 
Адено

Грипп + 
Адено

РС + ми�опл.
Грипп + 
ми�опл.

Пара+рипп + 
ми�опл.

Количество 
больных в%

6,7 3,3 11,7 1,66 1,66 1,66 1,66
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� 6 (10%); � 17 (28,3%) больных диа�ностирована ми�ст
инфе�ция: пара�рипп+аденовир�сная — � 7 (13%), пара�-
рипп + РСВ — � 4 (6,7%), адено+РС-инфе�ция — � 2
(3,3%), �рипп + ми�оплазменная инфе�ция — � 1 (1,66%),
РС + ми�оплазменная инфе�ция — � 1 (1,66%), пара�-
рипп + ми�оплазменная инфе�ция � 1 (1,66%), �рипп +
аденовир�сная инфе�ция — � 1 (1,66%). У 3 больных
(5%) этиоло�ия заболевания не была расшифрована
(табл. 1, 2). У 5 больных основной �р�ппы и 2 больных в
�р�ппе сравнения выявлялись в РНИФ антитела �ласса
IgM � Mc. pneumoniae, что свидетельствовало о наличии
� больных ми�оплазменной инфе�ции. У одно�о пациента
основной �р�ппы были выявлены антитела � Chl. pneumo-
niae �ласса IgM.

В �линичес�ой �артине � больных с �риппом преобла-
дали симптомы инто�си�ации и �ипертермии — до 39-
40°С, стеноз �ортани 2 степени был � половины больных, а
в периферичес�ой �рови была более выражена лей�опе-
ния на фоне высо�их величин СОЭ, что определило в пер-
вой �р�ппе больных (отобранных по сл�чайном� призна��)
более высо�ие исходные по�азатели СОЭ (табл. 3).

У всех больных с пара�риппом преобладали явления
ларин�ита и стеноза �ортани на фоне слабо или �мерен-
но выраженных симптомов инто�си�ации и лихорад�и.

У больных с аденовир�сной инфе�цией вед�щими симп-
томами были явления фарин�отонзиллита, ринита, адено-
идита, сочетавше�ося � одно�о больно�о с отитом, толь�о �
половины больных выявлялись слабо выраженные проявле-
ния �онъюн�тивита. У 2 больных этой под�р�ппы стеноз
�ортани 1 степени сочетался с бронхообстр��цией.

В под�р�ппе больных с PC-инфе�цией выраженными
были толь�о симптомы стенозир�юще�о ларин�отрахеита
без призна�ов бронхообстр��ции на фоне �меренных
симптомов инто�си�ации.

Среди детей с ми�ст инфе�цией обращали на себя
внимание 2 больных — один ребено� с �риппом, др��ой —
с пара�риппом, � �оторых заболевание сочеталось с ми-
�оплазменной инфе�цией. У этих больных сохранялись
�порный �ашель и с�бфебрилитет.

Клиничес��ю эффе�тивность Ка�оцела мы оценивали
по рез�льтатам обследования 1 �р�ппы больных в целом,
не разделяя ее на под�р�ппы, в соответствии с �станов-
ленной этиоло�ией, ввид� их малочисленности. У боль-
ных, пол�чавших Ка�оцел, симптомы инто�си�ации и ли-
хорад�и ��пировались � 5 дню терапии � 28 (93,4%)
больных, продолжительность лихорад�и в этой �р�ппе со-
ставила в среднем, 1,8 ä 0,8, а инто�си�ации — 0,8 ä
ä 1,46 дней, р < 0,05. У 2 больных сохранялась с�бфеб-
рильная лихорад�а в эти же сро�и, �отор�ю связывали с
те��щим ми�оплазмозом, по повод� �оторо�о назначен
был с�мамед. У пол�чавших плацебо, симптомы инто�си-
�ации сохранялись до 5 дня терапии � 10% больных, при
средней их продолжительности до 2,7 ä 1,38, а лихорад-
�и — до 3,5 ä 0,7 дней (р < 0,05), (табл. 4, рис. 1).

Симптомы фарин�отонзиллита выявлялись � 5 больных
основной �р�ппы и � 5 больных �р�ппы сравнения. У лечен-
ных Ка�оцелом все ��азанные симптомы полностью исче-

зали � 7 дню � 75% больных, при средней их продолжи-
тельности 4,2 ä 1,8 дня; � пол�чавших плацебо сохраня-
лись на 7 день терапии � 40% больных и ��пировались, в
среднем, сп�стя 6,9 ä 0,9 дней (р < 0,05), (табл. 4,
рис. 2).

Симптомы стеноза �ортани � пол�чавших Ка�оцел ��-
пировались �о 2 дню терапии � 100% больных, при сред-
ней продолжительности 1,1 ä 0,06 дня, а на фоне плаце-
бо на 2 день сохранялись � 10%, при средней продолжи-
тельности 1,3 ä 0,1 дня (табл. 4, рис. 3). Симптомы
ларин�ита исчезали достоверно быстрее � детей, пол�-
чавших Ка�оцел, в среднем, сп�стя 1,4 ä 0,8 дня, в срав-

Рис
но 1. Динами�а симптомов лихорад�и и инто�си�ации
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Рис
но 2. Динами�а �атаральных явлений в рото+лот�е
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Рис
но 3. Динами�а симптомов стенозир�юще+о ларин+отра-
хеита
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нении с пол�чавшими плацебо, � �оторых та�овые ��пи-

ровались в среднем � 3,8 ä 0,6 дню (р < 0,05). 

Симптомы ринита исчезали быстрее в �р�ппе детей, пол�-

чавших Ка�оцел, что в среднем составляло 3,5 ä 0,3 дней, а

� пол�чавших лацебо — 4,6 ä 0,6 дней (табл. 4).

Достоверно различался темп появления прод��тивно-

�о влажно�о �ашля с отхождением мо�роты. У больных на
фоне приема Ка�оцела исчезновение с�хо�о �ашля на-

ст�пало в 2 раза быстрее, в сравнении с пол�чавшими пла-
цебо, что составило 1,2 ä 0,6 дня против 2,4 ä 0,5 дня
соответственно, р < 0,001 (табл. 4, рис. 4).

На фоне терапии Ка�оцелом отмечено достоверное на-
растание (в 1,5—2 раза) �ровней эндо�енных α  и γ интер-
феронов. В то же время в �онтрольной �р�ппе достоверной
динами�и этих по�азателей не выявлено (табл. 4).

В процессе терапии � всех больных отмечена хоро-
шая переносимость Ка�оцела при отс�тствии побочных
реа�ций, что подтверждалось отс�тствием отрицатель-
ной динами�и в по�азателях периферичес�ой �рови, об-
ще�о анализа мочи и биохимичес�их исследований �рови
в динами�е наблюдения (табл. 3, 5).

На фоне терапии Ка�оцелом �оличество �ой�о-дней до-
стоверно со�ращалось в сравнении с та�овой на плацебо и
составило, в среднем, 4,6 ä 0,4 дня против 6,7 ä 0,8 дней
соответственно, (р < 0,05) (табл. 4).

Выбывших из исследования в обеих �р�ппах наблюде-
ния не было заре�истрировано.

Рез�льтаты оцен�и эффе�тивности терапии представ-
лены на рис. 5.

На фоне терапии Ка�оцелом мы не выявили достовер-
ной зависимости темпа ��пирования основных �линиче-
с�их симптомов �риппа и ОРВИ от этиоло�ии заболева-
ния ( моно- или ми�ст инфе�ции).

У детей, леченных Ка�оцелом, не отмечалось обостре-
ния аллер�опатоло�ии на фоне ОРВИ, то�да �а� в �р�ппе
сравнения, респираторная инфе�ция � больно�о вызвала
обострение атопичес�о�о дерматита.

Необходимость применения инд��торов и реа�тивато-
ров интерферона определяется степенью наше�о пони-
мания выраженности острой имм�нос�прессии, разви-
вающейся при �риппе и др��их респираторных вир�сных
инфе�циях.

Ранние цито�иновые реа�ции (РЦР) являются врожден-
ным (естественным) ответом на внедрение вир�сов, со-
провождающимся образованием ИНФ с первых часов
после инфицирования. ИНФ 1 типа (α и β) а�тивир�ет ес-
тественные �иллеры (NK) и цитото�сичес�ие лимфоциты
(CTL) [12]. В норме во входных воротах инфе�ции ин�иби-
р�ется ИНФ репрод��ция вир�сов, с помощью NK и CTL
�даляются инфицированные �лет�и, вновь образованный
ИНФ защищает о�р�жающие незараженные �лет�и от
возможно�о инфицирования.

Та�им образом, предотвращается дальнейшее рас-
пространение инфе�ции. В простейших сл�чаях, при ма-
лой инфицир�ющей дозе и аде�ватном имм�нном ответе
ранние цито�иновые реа�ции (РЦР) о�раничиваются этим
первым этапом, реализ�ясь местно на �ровне инфициро-
ванных �лето�, в рез�льтате че�о предотвращается даль-
нейшая �енерализация инфе�ции и болезнь не развивается.

В сл�чаях массивно�о заражения, сниженной сопро-
тивляемости ор�анизма, дефе�тности системы интерфе-
рона и имм�нитета, небла�оприятной э�оло�ичес�ой об-
станов�е, стрессах и др. ��азанные эффе�ты интерферона
о�азываются недостаточными для пре�ращения инфе�ци-
онно�о процесса. Развитие заболевания в та�ом сл�чае со-
провождается вторым этапом РЦР — �ас�адом ранних ци-
то�инов: а�тивацией СД4+, СД8+ Т-�лето� с послед�ющим
развитием специфичес�о�о Т и В-�леточно�о опосредован-

Рис
но 4. Динами�а появления �ашля с прод��цией мо�роты
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Таблица 5. Динами�а по�азателей биохимичес�о+о анализа
�рови при ОРВИ со стенозир�ющим ларин+отрахеитом � детей
на фоне терапии Ка+оцелом

Таблица 6. Динами�а по�азателей обще+о анализа мочи при
ОРВИ со стенозир�ющим ларин+отрахеитом � детей на фоне
терапии Ка+оцелом и Плацебо

По�азатель (норма) До лечения После лечения p

АЛТ, до 40 ед. 21 ä 7,66 20,3 ä 5,78 —

ACT, до 45 ед. 33,1 ä 10,46 29 ä 9,46 —

ЩФ, 200—800 Ед/л 379,8 ä 108,6 346,5 ä 105,2

Конъю+ированный 
билир�бин, до 
4,1 м�моль/л

1,68 ä 0,85 1,93 ä 1,27 —

Не�онъю+ированный 
билир�бин, до 
16,5 м�моль/л

11,16 ä 6,38 9,76 ä 4,5 —

По�азатель (норма)
Первая 
+р�ппа 

Ка+оцел

Вторая 
+р�ппа 

Плацебо
p

Удельный вес мочи 
(1012—1020 �+/л) до 
лечения/после лечения

1015 ä 2,1/
1017 ä 6,1

1016 ä 4,1/
1015 ä 3,2

—

Лей�оцит�рия 
(1—5 в поле зрения) 
До лечения/после лечения

2,3 ä 0,8/
1,2 ä 0,95

2,8 ä 0,97/
1,7 ä 0,7

—

Эритроцит�рия, нет Не выявлено Не выявлено

Ба�тери�рия, нет Не выявлено Не выявлено

Глю�оз�рия, нет Не выявлено Не выявлено
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но�о имм�нитета [12]. А�тивизир�ются э�спрессия �енов
рецепторов цито�инов ИЛ-1, ФНО-α, �силивающе�о зави-
сим�ю от ИЛ-12 прод��цию γ−ИНФ; �силивается цитоли-
тичес�ая а�тивность CTL и прод��ция ИНФ; инд�цир�ется
пролиферация NK и CD8- Т-�лето� памяти.

Та�им образом, второй этап РЦР обладает имм�норе-
��ляторными свойствами, а �онечным этапом РЦР стано-
вится �частие в развитии специфичес�о�о имм�нно�о от-
вета [13].

С�дьба вир�сной инфе�ции напрям�ю зависит от спо-
собности вир�са подавлять а�тивацию системы интерфе-
рона, тем самым обеспечивается высо�ая эффе�тивность
трансляции вир�сных м-РНК. Пато�енное вир�сное воз-
действие на систем� интерферона ос�ществляется на са-
ми ИНФ, их рецепторы, ИНФ-прод�цир�ющие �лет�и
(в�лючая дендритные), п�ти передачи си�налов ИНФ вн�-
три �лето�, транс�рипционные фа�торы, обеспечиваю-
щие а�тивацию �енов ИНФ и тех �енов, �оторые �одир�-
ют бел�и, инд�цир�емые ИНФ и обеспечивающие �он�-
ретные п�ти защиты �лет�и от вир�сной инфе�ции.

Эпителиальные �лет�и ле��их слабо реа�ир�ют на ви-
р�сн�ю инфе�цию, прод�цир�я α/β ИНФ, ИЛ-1, ИЛ-6 и
ФНО-α на низ�ом �ровне в ответ на ее воздействие. Это
может сл�жить объяснением ле�очно�о тропизма вир�са
�риппа и др��их респираторных вир�сов. При защитной
слабости ле�очно�о эпителия, �омпенсаторным механиз-
мом защиты и прод��ции цито�инов сл�жат ма�рофа-
�и-моноциты дыхательных п�тей с наибольшей их потен-
цией � альвеолярных ма�рофа�ов. За прод��цию ИЛ-12
ответственны дендритные �лет�и, воздейств�я через Toll-
рецепторы. Дендритные �лет�и в значительной степени
определяют системный ответ ор�анизма на вир�сн�ю ин-
фе�цию и являются основным источни�ом цир��лир�юще-
�о в �рови ИНФ 1 типа. При ОРВИ или �риппе средней тя-
жести по мере на�опления вир�са в т�анях в ор�анизме
нарастает инд��ция ИНФ и врожденный неспецифиче-
с�ий имм�нный ответ ор�анизма на �леточном �ровне
сдерживает репли�ацию вир�са на ранней стадии, позво-
ляя «выи�рать» время и в сжатые сро�и а�тивировать
адаптивный имм�нный ответ, необходимый для элимина-
ции инфе�ции. В этом процессе имеется �ритичес�ий пе-
риод. Диапазон межд� нарастанием титра вир�са, цито-
то�сичес�ой а�тивностью NK-�лето�, неспецифичес�ой

защитой и синтезом специфичес�их антител и ЦТЛ очень
�зо�. Именно в этот период решается с�дьба инфе�цион-
но�о процесса: произойдет ли быстрая элиминация ви-
р�сно�о а�ента или разовьются опасные для жизни ос-
ложнения. При б�рном развитии инфе�ционно�о процес-
са отмечается эффе�т «запаздывания» неспецифичес�о�о
и специфичес�о�о имм�нно�о ответа при выраженном ин-
�ибировании РЦР высо�о пато�енными вир�сами, либо на
фоне исходно имм�нодефицитно�о состояния. Динами�а
этих процессов имеет принципиальное значение для по-
нимания механизмов действия инд��торов интерферона
[4, 7, 12, 14]. Ясно, что эффе�тивность их тем выше, чем
своевременнее они использ�ются.

На примере оцен�и эффе�тивности Ка�оцела �далось
по�азать темп е�о воздействия на инфе�ционный процесс
при различных этиоло�ичес�их вариантах ОРВИ, и очень
важно отметить, проте�ающей с особым синдромом —ла-
рин�ообстр��ции, ��азывающем на исходн�ю имм�нопа-
толо�ию, сопровождающ�юся дефицитом интерфероно-
образования и цито�инов, со сдви�ом в Т-�леточном им-
м�нитете в сторон� Тh2 типа ответа, а та�же дефицитом в
системе монон��леарных фа�оцитов [15].

Анализир�я рез�льтаты проведенных нами исследо-
ваний в отношении �линичес�ой эффе�тивности Ка�оце-
ла, можно за�лючить об �ниверсальном действии это�о
препарата на инфе�ционный процесс при вир�сных
респираторных инфе�циях, вне зависимости от их эти-
оло�ии и �линичес�их проявлений отдельно взято�о за-
болевания.

Выводы
� На фоне терапии Ка�оцелом � детей при ОРВИ и

�риппе, независимо от этиоло�ии и �линичес�их проявле-
ний заболевания, достоверно со�ращаются продолжи-
тельность симптомов инто�си�ации, лихорад�и, �атараль-
ных явлений в носо- и рото�лот�е и основных симптомов
стенозир�юще�о ларин�отрахеита (бронхита).

� Ка�оцел способств�ет повышению по�азателей α
и γ интерферонов � больных детей с исходно их низ�им
�ровнем.

� Ни в одном сл�чае применения данно�о инд��тора
интерферона не было заре�истрировано побочных эф-
фе�тов ��азанной терапии � детей.

� Препарат хорошо переносится детьми, со�ращает
сро�и �оспитализации и может быть ре�омендован для
применения в педиатричес�ой пра�ти�е для лечения �рип-
па и ОРВИ � детей с 6-летне�о возраста.
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