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зданные по инновационной техноло�ии (Солютаб), �ото-
рые �меньшают рис� возни�новения дисба�териоза и
др��их побочных осложнений � детей с частыми заболе-
ваниями респираторно�о тра�та.
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Профилактическая эффективность кагоцела

при острых респираторных заболеваниях 

у детей
Ф. С. Харламова1, С. Л. Бевза1, Э. М. Сергеева2, В. Г. Нестеренко2, В. Ф. Учайкин1

ГОУ ВПО Российский государственный медицинский университет Росздрава1,

НИИЭМ им. Н. Ф. Гамалеи2, Москва

Проведено слепое, рандоминизированное, плацебо-�онтролир�емое исследование по оцен�е профила�тичес�ой эффе�тив-
ности и безопасности препарата Ка$оцел® (таблет�и 12 м$) � 120 детей старше 6 лет. Перв�ю $р�пп� составили 60 детей, �о-
торые пол�чали Ка$оцел®. Втор�ю $р�пп� составили 60 детей, �оторые пол�чали плацебо.
Рез�льтаты исследований до�азали бла$оприятное профила�тичес�ое влияние Ка$оцела® на тяжесть и течение ОРВИ, со�ра-
щение продолжительности антибиоти�отерапии при ба�териальных осложнениях ОРВИ � детей, а та�же со�ращение частоты
рецидивов основно$о заболевания. Ка$оцел® способств�ет снижению заболеваемости ОРВИ � часто болеющих детей, что по-
зволяет ре�омендовать в�лючение данно$о препарата в про$раммы имм�нореабилитации и профила�ти�и ОРВИ � данной �а-
те$ории детей. Профила�тичес�ое применение препарата Ка$оцел® позволяет снизить в среднем прямые расходы на лечение
одно$о ребен�а в 3,55 раза по сравнению с анало$ичными расходами в �онтрольной $р�ппе при применении плацебо.
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Prevention efficacy of Kagocel for treatment 

of acute respiratory viral infections in children 

F. S. Kharlamova1, S. L. Bevza1, A. М. Sergeeva2, V. G. Nesterenko2, V. F. Uchajkin1

State Educational Institution of the Highest Professional Education Russian State Medical University 
of the Federal Service for Surveillance in Healthcare and Social Development of the Russian Federation1,
Research Studies Institute for Epidemiology and Microbiology named after N. F. Gamaleya2, Moscow

Blind randomized placebo-controlled study on estimation of prevention efficacy and safety of Kagocel® drug (12 mg tablet) with 120 children over 6 years old

was carried out. 60 children who took Kagocel® formed the first group. 60 children who took placebo formed the second group. 

Results of researches have proved favourable prevention influence of Kagocel® on severity and course of the acute respiratory viral infections, reduction of antibiotic

therapy duration with bacterial complications of the acute respiratory viral infections in children, and also reduction of frequency of relapses of the main disease.

Kagocel® contributes to decrease of morbidity with acute respiratory viral infections in sickly children, which allows to recommend including this drug in programs of

immunorehabilitation and prophylaxis of acute respiratory viral infections in this category of children. Prophylactic application of Kagocel® drug allows to decrease

at the mean direct costs on treatment of one child by 3,55 times comparing to the analogous costs in the control group with application of placebo. 

Key words: Kagocel, prophylaxis, flu, acute respiratory viral infections, children

Лечение и профила�ти�а респираторных ин-
фе�ций � детей по-прежнем� остаются в центре внимания
педиатров, ввид� то�о, что на их долю, особенно в осен-
не-зимний период, приходится более 90% всех обраще-
ний за амб�латорной помощью [1, 2].

По данным Федерально�о Центра �и�иены и эпидеми-
оло�ии ФГУ Роспотребнадзора России в 2008 �од� забо-
леваемость респираторными инфе�циями среди взросло-
�о населения составила 19 494,2 на 100 тыс. населения,
а среди детей в возрасте до 17 лет — 67 148,5, при этом
дети болели �риппом в 4,5 раза чаще, чем взрослые.

Эпидемиоло�ичес�ая сит�ация в мире и в нашей
стране с весны 2009 �ода хара�териз�ется пятым �ров-
нем пандемичес�ой опасности, об�словленной �риппом
А/H1N1/Калифорния/04/09, поражающим не толь�о
население в возрасте от 25 до 50 лет, но и детей, пре-
им�щественно ш�ольно�о возраста, �оторые переносят
�рипп тяжелее взрослых и �величивают рис� смертности.
Заболевание хара�териз�ется наиболее тяжелыми про-
явлениями, в перв�ю очередь респираторной, сос�дистой
и др��ой системной патоло�ии, высо�им рис�ом развития
осложнений в любые сро�и от начала болезни, что выдви-
�ает е�о в число наиболее а�т�альных проблем педиат-
рии. По данным Роспотребнадзора России заболева-
емость �риппом и ОРВИ заре�истрирована выше эпиде-
мичес�их поро�овых величин в возрастной �р�ппе от 3 до
6 лет, а в возрастной �р�ппе от 7 до 14 лет эпидемиче-
с�ий поро� превышен в 2,5 раза.

Среди детей, жив�щих в инд�стриально-развитых ре-
�ионах, часто ре�истрир�ется повышенное число респи-
раторных инфе�ций. При этом «часто болеющие дети
(ЧБД)» подвер�аются повторном� заражению дыхатель-
ных п�тей более 8 раз в �од, а в эпидемичес�ий период
подъема заболеваемости ОРВИ (о�тябрь-март) — чаще
1 раза в месяц. Мно�очисленными исследованиями по�а-
зано, что в детс�ом возрасте высо�ая восприимчивость �
возб�дителям ОРЗ об�словлена, прежде все�о, незрело-
стью системы имм�нитета и отс�тствием имм�ноло�иче-
с�ой памяти предыд�щих �онта�тов с пато�енами, при
этом не происходит аде�ватно�о восстановления ф�н�ци-
ональных хара�теристи� имм�нной системы при повто-
ряющихся ОРЗ [2].

У ЧБД реально�о имм�нодефицитно�о состояния чаще
все�о нет, но может выявляться преходящая ф�н�циональ-

ная нестабильность имм�нитета, повышающая их воспри-
имчивость � инфе�ции [3].

Мно�очисленные исследования в течение XX столетия
были посвящены из�чению ослабления имм�нной систе-
мы � детей с рецидивир�ющими респираторными инфе�-
циями. В рез�льтате этих исследований было по�азано,
что самыми частыми причинами депрессии имм�нитета
являются: дефицит IgA; медленное восстановление чис-
ленности Т-лимфоцитов после перенесенной острой ви-
р�сной инфе�ции; снижение хемота�сиса нейтрофилов и
ма�рофа�ов; изменения цито�иново�о стат�са, выражаю-
щиеся в повышении �онцентрации ИЛ-4, ИЛ-8, ИЛ-10 и
снижении содержания ИФН-γ, что об�славливает слабый
ответ на вторжение в ор�анизм вир�са [4].

Поэтом� доп�с�ается, что лечебная мобилизация им-
м�нной сопротивляемости противовир�сными препарата-
ми может давать положительный эффе�т.

В арсенал профила�тичес�их мер по борьбе с часты-
ми респираторными инфе�циями входят 2 типа профи-
ла�ти�и: �лассичес�ая и прицельная.

Классичес�ая профила�ти�а пред�сматривает прием
противовир�сных препаратов (инд��торов интерферона)
здоровым пациентом с рис�ом развития рецидивир�ю-
щих респираторных инфе�ций в период ма�симальной
эпидемиоло�ичес�ой опасности (о�тябрь-март), с целью
снижения возможно�о рис�а заболевания.

Прицельная профила�ти�а — наоборот, пред�сматри-
вает принятие инд��торов интерферона в острой фазе
заболевания, при необходимости вместе с терапией ан-
тибиоти�ами, с целью со�ратить �оличество дней болезни
и �омпенсировать вызванн�ю инфе�цией имм�нос�прес-
сию. Оба вида профила�ти�и направлены на со�ращение
числа респираторных инфе�ций, причем �лассичес�ая
профила�ти�а, предохраняя заранее от появления ин-
фе�ции, демонстрир�ет л�чший э�ономичес�ий эффе�т.

Инд��торы интерферона представляют собой разно-
родное по состав� семейство высо�о- и низ�омоле��ляр-
ных синтетичес�их и природных соединений, объединен-
ных способностью вызывать в ор�анизме образование
собственно�о (эндо�енно�о) интерферона. Инд��торы ин-
терферона обладают антивир�сными и др��ими хара�-
терными для интерферона эффе�тами. Образование эн-
до�енно�о интерферона при этом является более физио-
ло�ичным процессом, чем постоянное введение больших
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доз интерферона. В отличие от э�зо�енных препаратов
ре�омбинантных интерферонов, инд��торы интерферона
не приводят � образованию в ор�анизме пациента анти-
тел � интерферон� [5].

В педиатричес�ой пра�ти�е �лавным требованием в
лечении и профила�ти�е заболеваний является использо-
вание малото�сичных, безвредных препаратов, пол�чен-
ных из э�оло�ичес�и чисто�о природно�о сырья и обла-
дающих противовир�сным эффе�том.

В настоящее время � нас появилась возможность ис-
пользовать инд��тор интерферона Ка�оцел®, �оторый хо-
рошо заре�омендовал себя в мно�очисленных э�спери-
ментальных и �линичес�их исследований � взрослых при
лечении и профила�ти�е �риппа и ОРВИ, а та�же при ле-
чении рецидивир�ющей �ерпетичес�ой инфе�ции на базах
НИИ вир�соло�ии им. Д. И. Ивановс�о�о РАМН, �. Мос�ва,
Военно-медицинс�ой а�адемии им. С. М. Кирова, �. Сан�т-
Петерб�р�, НИИ �риппа РАМН, �. Сан�т-Петерб�р�, ГУ
НИИЭМ им. Н. Ф. Гамалеи РАМН, �. Мос�ва, ГНЦ
Инстит�т имм�ноло�ии ФМБА РФ, �. Мос�ва, Гос�дарст-
венно�о инстит�та �совершенствования врачей МО РФ,
�. Мос�ва.

В НИИ вир�соло�ии им. Д. И. Ивановс�о�о противо-
вир�сная а�тивность препарата Ка�оцел® из�чалась в
��льт�ре �лето�, зараженных высо�о пато�енным вир�-
сом �риппа птиц А/Н5N1, по�азана профила�тичес�ая и
лечебная а�тивность Ка�оцела® в отношении это�о вир�-
са [6]. 

В связи с ��розой пандемии �риппа А/Калифорния/
04/2009 были проведены испытания по оцен�е противови-
р�сной а�тивности препарата Ка�оцел® в отношении �а�
природно�о высо�опато�енно�о штамма вир�са �риппа
А(Н1N1), пол�ченно�о из США, та� и а�т�альных штаммов
вир�са �риппа А(Н1N1), изолированных от больных в Рос-
сии на базе НИИ �риппа РАМН (�. Сан�т-Петерб�р�) и
НИИ вир�соло�ии им. Д. И. Ивановс�о�о РАМН (�. Мос�-
ва). В этих исследованиях были по�азаны выраженный про-
фила�тичес�ий, лечебно-профила�тичес�ий и лечебный
эффе�ты препарата.

Мно�олетний опыт �линичес�о�о использования Ка�о-
цела® � взрослых и пол�ченные данные �линичес�ой эф-
фе�тивности Ка�оцела® при лечении �риппа и ОРВИ � де-
тей старше 6 лет [7] продемонстрировали без�словн�ю
медицинс��ю значимость это�о препарата, эффе�тивно�о
для лечения и профила�ти�и острых и хроничес�их вир�с-
ных инфе�ций.

Представленные данные явились основанием для про-
ведения настояще�о исследования.

Цель исследования: Установить возможность примене-
ния в реальной педиатричес�ой пра�ти�е препарата Ка-
�оцел® для повышения эффе�тивности профила�тичес�их
мероприятий в отношении �риппа и др��их острых респи-
раторных вир�сных инфе�ций и �точнить степень безопас-
ности препарата � детей старше 6 лет в слепом, рандоми-
низированном, плацебо-�онтролир�емом исследовании по
оцен�е эффе�тивности и безопасности препарата Ка�о-
цел® для профила�ти�и �риппа и др��их ОРВИ � детей.

Тор�овое (патентованное) название препарата — Ка�о-
цел® (Kagocel®) (ООО «НИАРМЕДИК ПЛЮС», Россия, ре-
�истрационный номер — Р№ 002027 / 01 — 19.11.2007).

Ле�арственная форма: таблет�и 12 м�, в �па�ов�е
10 таблето�.

Состав: а�тивное вещество Ка�оцел® 12 м�.
Вспомо�ательные вещества: �рахмал �артофельный,

�альций стеарат, Л�дипресс (ла�тоза прямо�о прессова-
ния, состав: ла�тоза моно�идрат, повидон (Коллидон 30),
�росповидон (Коллидон CL)).

Фарма�отерапевтичес�ая �р�ппа: Противовир�сное
средство.

Основным механизмом действия Ка�оцела® является
способность инд�цировать прод��цию интерферона. Ка�о-
цел® вызывает образование в ор�анизме челове�а та� на-
зываемо�о поздне�о интерферона, являюще�ося смесью
α- и β-интерферонов, обладающих высо�ой противови-
р�сной а�тивностью, а та�же γ-ИФН. Ка�оцел® вызывает
прод��цию интерферона пра�тичес�и во всех поп�ляциях
�лето�, принимающих �частие в противовир�сном ответе
ор�анизма: Т- и В-лимфоцитах, ма�рофа�ах, �ран�лоци-
тах, фибробластах, эндотелиальных �лет�ах. При приеме
вн�трь одной дозы Ка�оцела® титр интерферона в сыво-
рот�е �рови дости�ает ма�симальных значений через
48 часов. Интерфероновый ответ ор�анизма на введение
Ка�оцела® хара�териз�ется продолжительной (до 4—
5 с�то�) цир��ляцией интерферона в �ровото�е. Динами-
�а на�опления интерферона в �ишечни�е при приеме
вн�трь Ка�оцела® не совпадает с динами�ой титров 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 �и-
шечни�е ма�сим�м прод��ции интерферона отмечается
�же через 4 часа.

Ка�оцел® при назначении в терапевтичес�их дозах не-
то�сичен, не на�апливается в ор�анизме. Препарат не об-
ладает м�та�енными и терато�енными свойствами, не �ан-
церо�енен и не обладает эмбриото�сичес�им действием.

В профила�тичес�их целях препарат может приме-
няться в любые сро�и, в том числе и непосредственно пос-
ле �онта�та с возб�дителем инфе�ции.

Выведение: из ор�анизма препарат выводится, в ос-
новном, через �ишечни�: через 7 с�то� после приема из
ор�анизма выводится 88% введенной дозы, в том числе
90% — с фе�алиями и 10% — с мочой. В выдыхаемом воз-
д�хе препарат не обнар�жен.

У детей старше 6 лет для профила�ти�и �риппа и
ОРВИ в период, предшеств�ющий рост� заболеваемости
�риппом и др��ими ОРВИ, предпола�аемые эффе�тивные
и безопасные дозы Ка�оцела®: 7-дневный ци�л, по
1 таблет�е 1 раз в день первые 2 дня, 5 дней перерыв, за-
тем ци�л повторить. Длительность профила�тичес�о�о
��рса от одной недели до нес�оль�их месяцев. Ка�оцел®

хорошо сочетается с др��ими противовир�сными препа-
ратами, имм�номод�ляторами и антибиоти�ами (адди-
тивный эффе�т).
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Материалы и методы исследования
Все�о в исследование было в�лючено 120 де-

тей старше 6 лет. Перв�ю �р�пп� составили 60 детей, �о-
торые пол�чали Ка�оцел®. Втор�ю �р�пп� составили
60 детей, �оторые пол�чали плацебо.

Критериям в�лючения соответствовали: 1) дети в воз-
расте старше 6 лет; 2) дети с часто рецидивир�ющими
ба�териальными и вир�сными инфе�циями верхних дыха-
тельных п�тей (не менее 4 раз за предыд�щий �од). 

Из исследования ис�лючались: 1) больные с повышен-
ной ч�вствительностью � любом� из �омпонентов препа-
рата Ка�оцел®; 2) пациенты, �частвовавшие в др��их �ли-
ничес�их испытаниях в течение 4-х недель до 1 визита;
3) больные, страдающие хроничес�ими почечными, эндо-
�ринными, �ематоло�ичес�ими, имм�нными, невроло�иче-
с�ими, психиатричес�ими, сердечно-сос�дистыми забо-
леваниями или др��ими заболеваниями/состояниями, �о-
торые, по мнению врача, мо�ли бы повлиять на
рез�льтаты исследования; 4) дети, пол�чавшие лечение
�а�ими-либо имм�номод�ляторами в течение 28 дней,
предшеств�ющих 1 дню исследования.

Пациенты, в�люченные в исследование, пол�чали пре-
парат 7-дневными ци�лами: первые 2 дня по 1 таблет�е
1 раз в день, 5 дней перерыв, затем ци�л повторяли. Дли-
тельность профила�тичес�о�о ��рса в нашем исследова-

нии составила 4 недели, с�ммарная доза препарата на
1 пациента — 8 таблето�.

В рам�ах исследования проводилось 4 обязательных
визита.

Во время перво�о визита проводился: сбор анамнеза,
физи�альное обследование, оцен�а соответствия пациен-
та �ритериям в�лючения и ис�лючения, подписание ин-
формированно�о со�ласия, выдача препарата.

Во время второ�о визита — по о�ончанию приема пре-
парата; третье�о визита (через 2 месяца по о�ончанию
приема препарата) и 4 визита (через 4 месяца по о�он-
чанию приема препарата) оценивались общее состояние
пациентов, наличие и выраженность симптомов остро�о
респираторно�о заболевания, фи�сировалась соп�тст-
в�ющая терапия за период использования препарата, а
та�же возможные нежелательные явления.

Клиничес�ая эффе�тивность препарата оценивалась на
основании отс�тствия или �меньшения числа и длительнос-
ти повторных инфе�ций дыхательных п�тей, определения
инде�са I = Р1/Р2 и �оэффициента Е = (Р2 – Р1) : Р2 ç 100
профила�тичес�ой эффе�тивности Ка�оцела®, �де Р1 —
частота заболеваемости в �онтрольной �р�ппе, Р2 — час-
тота заболеваемости в �р�ппе детей, пол�чавших Ка�о-
цел® ( табл. 1, 2, 3). При этом �читывались:

1. Частота заболевания �риппом или ОРВИ.

Таблица 1. По�азатели эффе�тивности Ка�оцела при профила�ти�е �риппа и др��их ОРВИ � детей

По�азатели Ка�оцел Плацебо р

Частота события (болезни), % 11 (18,3%) больных 
и сл�чаев

26 (43,4%) больных
31 (51,7%) сл�чай болезни

Количество болевших ОРВИ детей:

от 6 до 9 лет 7 20

старше 9 лет 4 6

Количество эпизодов ОРВИ за период наблюдения:

1 раз 11 26

2 раза 0 5

Количество первичных и повторных сл�чаев ОРВИ 11 (18,3%) 31 (51,7%)

Инде�с эффе�тивности Ка�оцела I = 31: 11 = 2,82

Коэффициент эффе�тивности , % 
Е = (31—11) : 31 ç 

ç 100 = 64,5

Средняя длительность неосложненной ОРВИ n = 9 5,3 ä 0,4 n = 12 6,4 ä 0,25 < 0,05

Формы тяжести ОРВИ, частота в %

Ле��ая 6 (10%) 7 (11,7%) < 0,001

Среднетяжелая 5 (8,3%) 24 (40%)

Наблюдаемые осложнения ОРВИ: n = 2 n = 19

Острый бронхит 0 6

Ан�ина 0 3

Тонзиллофарин�ит 0 4

Отит 0 2

Гайморит 1 1

Аденоидит 1 2

Инфе�ция мочевыводящих п�тей 0 1

Общее �оличество осложнений ОРВИ 2 (3,33%) 19 (31,67%)

Расходы, в среднем, на одно�о ребен�а, �частв�юще�о 
в исследовании**

744,80 р�б. 2647,28 р�б.
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2. Степень тяжести ОРВИ (сро�и нормализации тем-
перат�ры и исчезновение симптомов то�си�оза, сро�и
обратно�о развития �атаральных симптомов, возни�но-
вение осложнений в процессе лечения).

3. Частота и длительность использования антибиоти-
�ов для лечения осложнений (табл. 2, 3).

Пациент считался за�ончившим исследование, если
он завершил период профила�тичес�о�о 4-х недельно�о
��рса приема препарата и наблюдения в течение 4-х по-
след�ющих месяцев.

Досрочно�о выбытия пациентов из исследования в
обеих �р�ппах не было.

Длительность �частия пациентов в исследовании со-
ставила 5 месяцев.

Оцен�а пол�ченных рез�льтатов проводилась на ос-
новании статистичес�и обработанных по�азателей, �ото-
рые приводятся в таблицах 1, 2, 3. Рез�льтаты обс�жда-
ются в �омментариях � ним. Пол�ченные рез�льтаты ста-
тистичес�и обрабатывались с применением па�ета
про�рамм «Статисти�а» версия 6.0 с использованием па-
раметричес�их (�оэффициент Стьюдента) и непараметри-
чес�их (�ритерий Уил�о�сона-Мана) �ритериев и др��их
методов медицинс�ой статисти�и.

Рез�льтаты и их обс�ждение
В обеих �р�ппах преобладали дети в возрасте

от 6 до 8 лет: среди пол�чавших Ка�оцел® — 43 пациен-

та, а на плацебо — 32; 9—11 лет: 15 и 28 соответствен-
но; 12—14 лет — 2 пациента, толь�о в �р�ппе, пол�чав-
ших Ка�оцел®.

Все дети, в�люченные в исследование, страдали реци-
дивир�ющими ба�териальными и вир�сными инфе�циями
верхних дыхательных п�тей (не менее 4 раз за предыд�-
щий �од). 

Среди детей из �р�ппы, пол�чавших Ка�оцел®, � 17
соп�тствовал хроничес�ий тонзиллит, � 7 — атопичес�ий
дерматит, � 11 — аденоидит, � 4 — инфе�ция мочевыво-
дящих п�тей, � 4 — рецидивир�ющий �р�п, � 1 — рециди-
вир�ющий обстр��тивный бронхит, � 4 — �андидоз сли-
зистых, � 7 — �ерпетичес�ая инфе�ция 6 типа, � 4 —
ЦМВИ, � 1 — ЭБВИ, � 1 — простой �ерпес, � 1 — дерма-
томи�оз, � 1 — дисба�териоз �ишечни�а, � 1 — реа�тив-
ный пан�реатит.

В �р�ппе детей, пол�чавших плацебо, � 10 был хрони-
чес�ий тонзиллит, � 7 — атопичес�ий дерматит, � 5 —
аденоидит, � 3 — инфе�ция мочевыводящих п�тей, � 2 —
рецидивир�ющий бронхит, � 1 — рецидивир�ющий �р�п,
� 2 — хроничес�ий �астрит, � 1 — дис�инезия желчевыводя-
щих п�тей, � 1 — реа�тивный пан�реатит, � 1 — аллер�иче-
с�ий �онъюн�тивит, � 1 — метаболичес�ая нефропатия.

В �р�ппе детей, пол�чавших Ка�оцел®, за время на-
блюдения болели ОРВИ 11 (18,3%) детей, из них ле��ая
форма была � 6 (10%), среднетяжелая — � 5 (8,3%) де-
тей, из них � 2 детей возни�ли осложнения: �айморит и
аденоидит, по повод� �оторых больные пол�чали антиби-
оти�и вн�трь 5-дневным ��рсом.

В �р�ппе, пол�чавших плацебо, ОРВИ ре�истрирова-
лась � 26 детей, из них � 5 детей в виде 2-х эпизодов бо-
лезни (� 3 детей осложненных ба�териальной инфе�ци-
ей). Все�о 31 сл�чай болезни (51,7%). Ле��ая форма бы-
ла в 7 (11,7%) сл�чаях болезни, а среднетяжелая — в
24 (40%). У 19 (31,7%) детей этой �р�ппы ре�истрирова-
лись ба�териальные осложнения ОРВИ: бронхит — � 6,
ан�ина — � 3, аденоидит — � 2, тонзиллофарин�ит — � 4,
отит — � 2, �айморит — � 1, ларин�отрахеобронхит — �
1, инфе�ция мочевыводящих п�тей — � 1.

У всех детей с ба�териальными осложнениями ОРВИ
проводилась терапия антибиоти�ами широ�о�о спе�тра
действия. У 2 детей на фоне респираторной инфе�ции со-
п�тствовал простой �ерпес лабиалис.

Все пациенты, независимо от �р�ппы наблюдения, при
заболевании ОРВИ пол�чали симптоматичес�ое лечение
в полном объеме (ми�ст�ра от �ашля, �апли в нос, жаро-
понижающие и десенсибилизир�ющие средства, эреспал
и др.), за ис�лючением имм�номод�ляторов.

Пол�ченные рез�льтаты исследований свидетельств�-
ют о том, что при проведении полно�о профила�тичес�о-
�о ��рса Ка�оцелом®, �оличество детей, болеющих
ОРВИ, ре�истрировалось в 2,4 раза меньше, а по часто-
те эпизодов — в 2,8 раза реже, в сравнении с та�овыми
по�азателями в �р�ппе �онтроля (табл. 1).

В течение послед�ющих 4 мес. наблюдения �оличест-
во заболевших детей неосложненными ОРВИ основной
�р�ппы, пол�чавших Ка�оцел®, было достоверно меньше,

Таблица 2. Продолжительность симптомов неосложненной ОРВИ
на фоне профила�ти�и Ка�оцелом и плацебо (n = 21)

* — различия достоверны (р < 0,001)

Таблица 3. Продолжительность симптомов ОРВИ с ба�териаль-
ными осложнениями, леченных антибиоти�ом, на фоне профи-
ла�ти�и Ка�оцелом и плацебо (n = 21)

* — различия достоверны р < 0,001, ** р < 0,05

Симптомы
Длительность в днях (M ä m)

Ка�оцел (n = 9) Плацебо (n = 12)

Лихорад�а 2,2 ä 0,2* 3,9 ä 0,4

Инто�си�ация 1,6 ä 0,1* 3,1 ä 0,3

Ринит 3,7 ä 0,3* 6,7 ä 0,5

Катаральные явле-
ния в рото�лот�е

2 ä 0,2 2,3 ä 0,15

Симптомы
Длительность в днях (M ä m)

Ка�оцел Плацебо 

Лихорад�а 4 ä 0,4 4,7 ä 1,4

Инто�си�ация 4,2 ä 0,25* 10,3 ä 1,3

Гайморит 5,7 ä 1** 9,3 ä 1,5

Ан�ина — 6,3 ä 1,3

Отит, 
аденоидит

— 
4,9 ä 0,5 5,8 ä 0,45

Ларин�отрахео-
бронхит, бронхит

— 10 ä 0,8

Инфе�ция 
MB п�тей

— 14,7 ä 1,9
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по сравнению с �р�ппой �онтроля (табл. 1). В �р�ппе де-
тей, пол�чавших плацебо, �оличество среднетяжелых
форм болезни было в 4,8 раза больше, в сравнении с по-
л�чавшими Ка�оцел® (табл. 1).

В основной �р�ппе не было зафи�сировано сл�чаев
ан�ины, остро�о бронхита, отита, в то же время � пол�-
чавших плацебо бронхит был � 6, ан�ина — � 3, тонзилло-
фарин�ит — � 4, отит — � 2 детей, аденоидит — � 2, �ай-
морит — � 1, инфе�ция мочевыводящих п�тей — � 1 ре-
бен�а.

Обращает на себя внимание динами�а по�азателей
основных симптомов респираторных заболеваний (в том
числе и среди осложненных ба�териальной инфе�цией в
�р�ппах сравнения), свидетельств�ющая о влиянии Ка�о-
цела® на достоверное со�ращение продолжительности
лихорад�и, инто�си�ации и �атаральных явлений со сто-
роны носо-рото�лот�и, а та�же сро�ов антибиоти�отера-
пии �айморита, аденоидита и др. (табл. 2, 3).

По�азатели безопасности препарата: в процессе ис-
следования нежелательные явления ни � одно�о пациента
не были заре�истрированы.

Фарма�оэ�ономичес�ий анализ. По данным
Бе�етова А. С. с соавторами [8] общая стоимость лече-
ния (диа�ности�а, лечение, ле�арственные препараты) ос-
ложнений �риппа/ОРВИ на 1 ребен�а в 2005 �. составля-
ла: при среднем отите — 1499,8 р�б., остром син�сите —
1916,3 р�б., остром бронхите — 1028,2 р�б., внеболь-
ничной пневмонии — 2004,1 р�б., что в среднем было
оценено с�ммой 1612,1 р�б., и с �четом по�азателей
инфляции и роста цен на ле�арственные препараты, соот-
ветств�ет величине затрат на период 2009 �. в размере
2470,65 р�б. А с�мма прямых расходов на лечение ос-
ложненно�о �риппа/ОРВИ � детей может быть оценена в
6080,65 р�блей.

В нашем исследовании из 60 детей, входящих в основ-
н�ю �р�пп�, пол�чавших Ка�оцел® � 11 (18,3%) за все
время �линичес�их наблюдений были сл�чаи заболевания
�риппом/ОРВИ. Прямые расходы на лечение, в среднем,
одно�о ребен�а составили 662,44 р�б. + 168 р�б. на
препарат Ка�оцел®, с�ммарно 830,44 р�б. Исходя из то-
�о, что толь�о � 2 (3,33%) из 60 детей этой �р�ппы были
заре�истрированы осложнения �риппа/ОРВИ, потребо-
вавшие лечения, в среднем, расходы на лечение ослож-
нений составили 82,36 р�б. на одно�о ребен�а из дан-
ной �р�ппы.

Та�им образом расходы на лечение, в среднем,на од-
но�о ребен�а из �р�ппы, пол�чавшей профила�тичес�и
Ка�оцел®, составили 744,80 р�б.

С �четом то�о, что � 19 из 60 детей (31,67%), в�лю-
ченных в �онтрольн�ю �р�пп�, пол�чавших плацебо, были
осложнения �риппа/ОРВИ, расходы, в среднем, на
1 ребен�а в �онтрольной �р�ппе �величились та�же на
31,67%, по сравнению с лечением не осложненных
форм, что составило 781,85 р�б. дополнительно. Из
60 детей �онтрольной �р�ппы � 31 ребен�а (51,7%) за
время исследования была заре�истрированы сл�чаи
(в�лючая повторные) заболевания �риппом/ОРВИ. При

этом средние затраты на лечение одно�о ребен�а от �рип-
па/ОРВИ составили 51,67% от с�ммы 3610,28 р�б., что
составило 1865,43 р�б. Та�им образом, в �онтрольной
�р�ппе затраты, в среднем, на лечение одно�о ребен�а от
�риппа/ОРВИ и осложнений составили 2647,28 р�б.

Следовательно, профила�тичес�ое применение пре-
парата Ка�оцел® позволило снизить, в среднем, прямые
расходы на лечение одно�о ребен�а в 3,55 раза по срав-
нению с �онтрольной �р�ппой, принимавшей плацебо.

За�лючение
Пол�ченные рез�льтаты исследований сл�жат

до�азательством бла�оприятно�о профила�тичес�о�о
влияния противовир�сно�о препарата Ка�оцел® на
частот� заболеваемости детей ОРВИ (�оэффициент
эффе�тивности 64,5%), на тяжесть и течение ОРВИ, со-
�ращение продолжительности антибиоти�отерапии при
ба�териальных осложнениях ОРВИ � детей, а та�же
про�ностичес�и важно для со�ращения частоты рециди-
вов основно�о заболевания. Все это сл�жит обоснова-
нием для применения Ка�оцела® с профила�тичес�ой
целью � детей в период, предшеств�ющий рост� заболе-
ваемости ОРВИ, и особенно в �р�ппе часто болеющих
детей. Ка�оцел® способств�ет снижению заболеваемос-
ти ОРВИ � часто болеющих детей, что позволяет ре�о-
мендовать в�лючение данно�о препарата в про�раммы
профила�ти�и ОРВИ и имм�нореабилитации � данной
�ате�ории детей.

Профила�тичес�ое применение препарата Ка�оцел®

позволяет снизить, в среднем, прямые расходы на лече-
ние одно�о ребен�а в 3,55 раза по сравнению с анало-
�ичными расходами в �онтрольной �р�ппе при примене-
нии плацебо.
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