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Острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ), 
включая грипп и CОVID‑19, являются наиболее рас‑

пространенными инфекционными заболеваниями. ОРВИ 
имеют большое социальное значение, не только связан‑
ное с высокой заболеваемостью, которая обусловливает 
частую причину случаев временной нетрудоспособности, 
но и значительную нагрузку на систему здравоохранения 
в период эпидемий и пандемий [1]. Пандемия CОVID‑19 
имеет огромное негативное влияние на экономику всех 
стран, связанное с карантинными мерами по закрытию 
государственных границ, временной остановкой предпри‑
ятий, изменением приоритетов потребления, закрытием 
ряда сфер услуг. На фоне предыдущих эпидемий гриппа 

отмечался рост обострений хронических заболеваний 
других, кроме дыхательной, органов и систем, а также 
встречались немногочисленные летальные случаи, ассоци‑
ированные с гриппом. В пандемию CОVID‑19 заболевае‑
мость и смертность, так или иначе связанные с CОVID‑19, 
приняли угрожающие для человечества масштабы.

К сожалению, в России в плане регистрации заболева‑
емости гриппом и ОРВИ имеются некоторые проблемы. 
Так, Роспотребнадзор несколько лет назад запретил ста‑
вить диагноз «грипп» без лабораторного подтвержде‑
ния. Это, естественно, повлекло за собой ложное, только 
по отчетности, снижение заболеваемости гриппом. Грипп, 
естественно, никуда не делся, просто легкие его формы 
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РЕЗЮМЕ
Острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ), включая грипп, остаются наиболее распространенными инфекционными 
заболеваниями. В условиях пандемии CОVID‑19 возникает необходимость проведения дифференциальной диагностики респираторного 
синдрома. Клиника ОРВИ, в зависимости от возбудителя, может иметь свои особенности. Грипп и CОVID‑19 имеют общие пути передачи 
возбудителя и схожие симптомы, поэтому оптимальным в дифференциальной диагностике является применение тест‑систем на оба 
вируса. На фоне гриппа и других ОРВИ могут развиваться осложнения со стороны различных органов и систем. В статье подробно 
рассмотрены вопросы клинического течения ОРВИ, дифференциальная диагностика, современные подходы к терапии и профилактике. 
Подробно рассмотрены осложнения гриппа со стороны сердечно‑сосудистой системы. Приведены данные собственных наблюдений 
о риске развития острого коронарного синдрома у лиц, перенесших CОVID‑19. Профилактикой развития осложнений гриппа и других ОРВИ 
является раннее назначение противовирусной терапии. Многочисленные исследования подтверждают эффективность в терапии гриппа 
и других ОРВИ индукторов интерферонов. В статье приведены результаты клинических исследований, подтверждающих эффективность 
терапии индуктором интерферонов – препаратом Кагоцел. На фоне его применения отмечено уменьшение выраженности клинических 
проявлений, сокращение длительности заболевания, предотвращение развития осложнений. В исследованиях препарат показал 
высокий уровень безопасности. В статье рассмотрены исследования по эффективности химиопрофилактики гриппа и других ОРВИ.
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SUMMARY
Acute respiratory viral infections (ARVI), including influenza, remain the most common infectious diseases. In the context of COVID‑19 pandemic, 
there is a need for differential diagnosis of respiratory syndrome. The clinic of ARVI, depending on the pathogen, may have its own characteristics. 
Influenza and COVID‑19 have common pathways of transmission of the pathogen and similar symptoms, so the optimal differential diagnosis is the 
use of test systems for both viruses. Against the background of influenza and other acute respiratory infections, complications from various organs 
and systems can develop. The article discusses in detail the issues of the clinical course of ARVI, differential diagnosis, modern approaches to 
therapyand prophylactic. Complications of influenza from the cardiovascular system are considered in detail. The data of our own observations 
on the risk of developing acute coronary syndrome in persons who have undergone COVID‑19 are presented. Prevention of the development 
of complications of influenza and other acute respiratory infections is the early appointment of antiviral therapy. Numerous studies confirm the 
effectiveness of interferon inducers in the treatment of influenza and other ARVI. The article presents the results of clinical studies confirming the 
effectiveness of therapy with the interferon inducer Kagocel. Against the background of its use, a decrease in the severity of clinical manifestations, 
a reduction in the duration of the disease, and the prevention of complications were noted. In studies, the drug has shown a high level of safety. 
The article discusses studies on the effectiveness of chemoprophylaxis of influenza and other acute respiratory infections.
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«переехали» в раздел острых инфекций верхних дыха‑
тельных путей множественной и неуточненной локали‑
зации, а тяжелые осложненные формы пополнили раздел 
отчетов «пневмония (внебольничная)», что представлено 
в таблице 1. Катастрофический рост внебольничных 
пневмоний в 2020 году можно объяснить развитием пан‑
демии CОVID‑19, когда лабораторная его диагностика 
(тест‑системы) еще не была разработана. Не прибавляет 
ясности и частое объединение в отчетных документах 
гриппа и ОРВИ в одну графу «грипп и ОРВИ», так как это 
совершенно разные по течению и исходам заболевания.

Пандемия CОVID‑19 продолжается уже более года, 
она совпала с осенне‑весенним подъемом заболеваемости 
респираторными вирусными инфекциями. Общие пути 
передачи ОРВИ и схожесть респираторного синдрома 
обусловливают необходимость дифференцированного 
подхода к диагностике. Важность своевременной диагнос‑
тики ОРВИ связана с различиями этиотропной терапии 
CОVID‑19, гриппа и других респираторных инфекций. 
Клиника ОРВИ, включая грипп и CОVID‑19, наряду с об‑
щими клиническими симптомами, в зависимости от воз‑
будителя, имеет свои особенности (табл. 2).

Уточнить этиологию ОРВИ, в том числе коронавируса 
2 (SARS-CoV-2), может только лабораторное тестирование. 
Широко распространены тестирование на вирусы гриппа 
типа А и В и лабораторные методы диагностики COVID‑19. 

Возможно применение молекулярной диагностической панели 
широкого спектра действия для быстрого выявления наиболее 
распространенных респираторных патогенов, включающей 
респираторно‑синцитиальный вирус, вирусы парагриппа, 
риновирусы, аденовирусы, человеческие метапневмовирусы, 
MERS-CoV, вирусы гриппа типа А и В. Применение данной 
панели эффективно в случае наличия у пациента микст‑ин‑
фекции [2]. По данным Роспотребнадзора, в текущем эпи‑
демиологическом сезоне заболеваемости гриппом нет, среди 
циркулирующих вирусов определяются преимущественно 
вирусы парагриппа (11,0 %), аденовирус (12,3 %), РС‑вирусы 
(2,4 %), другие вирусы негриппозной этиологии (73,9 %).

Среди осложнений ОРВИ наиболее часто встречает‑
ся поражение дыхательной системы: гайморит, трахеит, 
острый бронхит, пневмония, обострение ХОБЛ. На фоне 
подавления вирусами иммунной системы часто присое‑
диняется бактериальная инфекция. Высокий риск ослож‑
ненного течения ОРВИ имеют пожилые пациенты, а также 
больные с хроническими заболеваниями. Осложнения 
гриппа могут быть со стороны других органов и систем – 
сердечно‑сосудистой, мочевыделительной, нервной и др.

ОРВИ могут приводить к обострению хронических забо‑
леваний пациента. Смертность от ОРВИ включает острую 
токсическую смерть в первые дни заболевания, летальные 
исходы, обусловленные бактериальными осложнениями 
(2–3 неделя заболевания) – в первую очередь пневмония‑
ми, и отсроченную смертность, связанную с обострения‑
ми и осложнениями сопутствующей патологии. В период 
эпидемии гриппа летальность больных с сопутствующей 
соматической патологией и в первую очередь сердечно‑со‑
судистыми заболеваниями значительно возрастает.

Связь роста числа сердечно‑сосудистых заболеваний, 
связанных с перенесенным гриппом, подтверждена в мно‑
гочисленных исследованиях [3, 4]. Наряду с сердечно‑сосу‑
дистыми осложнениями (ССО), обусловленными гриппом, 
в эпидемический сезон увеличивается число заболеваний 
сердца, являющихся осложнениями других ОРВИ [5]. 

Таблица 1
Заболеваемость острыми респираторными инфекционными 

заболеваниями по РФ в 2017–2020 годах

Нозология 2020 2019 2018 2017

Грипп 51 467 54 745 38 838 51 143

Пневмония 
(внебольничная) 2 722 292 (!) 760 074 721 926 604 878

Острые инфекции 
верхних дыхательных 

путей множественной 
и неуточненной 

локализации

33 188 474 29 835 672 30 883 968 31 825 739

Таблица 2
Дифференциальная диагностика ОРВИ [модифицированная: Н. В. Орлова, 2017]

Показатель Грипп COVID‑19 Парагрипп Аденовирус РС‑вирус Риновирус

Подъем 
заболеваемости Зима Осень, зима, весна Осень, зима Осень, зима, весна Зима, весна Осень, весна

Начало 
заболевания Внезапное Постепенное Постепенное острое Чаще острое Острое

Характерная 
температура Более 38,0 °C Менее 38,5 °C Более 38,0 °C Более 38,0 °C Менее 37,5 °C Менее 37,5 °C

Интоксикация Выраженная Выраженная Умеренная Умеренная или 
выраженная Умеренная Слабая

Поражение 
респираторного 

тракта
Трахеит Вирусная 

пневмония Ларингит Фаринготрахеит
Бронхит, 

бронхиолит, 
пневмония

Ринит

Кашель Сухой надсадный Сухой Сухой, лающий, 
хриплый Влажный

Сухой 
с приступами 

удушья
Редко

Гиперемия глотки Яркая Иногда Слабая Яркая, увеличение 
миндалин Слабая Слабая

Лимфаденит Отсутствует Отсутствует Отсутствует Полиаденит Редко, шейный, 
подчелюстной Отсутствует

Особенности 
клиники

Сильная головная 
боль, миалгии, 

артралгия

Потеря вкуса и (или) 
обоняния

Возможна 
осиплость голоса

Возможен 
конъюнктивит, 

могут быть диарея, 
увеличение печени

Возможен 
астматический 

синдром

Резко выраженная 
ринорея
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Описаны случаи ССО после перенесенных инфекций та‑
ких возбудителей, как респираторно‑синцитиальный вирус 
и метапневмовирус человека [6, 7]. Осложнением ОРВИ 
со стороны сердечно‑сосудистой системы может быть раз‑
витие миокардита как в остром, так и в отдаленном периодах 
заболевания [8]. В основе развития миокардита лежат им‑
мунно‑воспалительные процессы, инициируемые вирусами 
[9]. Среди возбудителей ОРВИ миокардит могут вызывать 
вирусы гриппа, аденовирусы, респираторно‑синтициальный 
вирус и др. [10]. Частыми ССО на фоне ОРВИ являются 
нарушения ритма и проводимости [11]. D. H. Spodick с со‑
авт. подтвердил в исследованиях связь острого инфаркта 
миокарда (ОИМ) с респираторно‑вирусными инфекциями. 
Расчет отношения шансов показал высокую степень взаимо‑
связи ОИМ с респираторным синдромом, обусловленным 
вирусной инфекцией [12]. C, R. Meier с соавт. обнаружил, что 
пациенты с ОИМ в два раза чаще болели ОРВИ в течение 14 
дней перед развитием ОИМ (1 922 пациента с перенесенным 
ОРВИ против 7 649 без ОРВИ) [13]. Взаимосвязь гриппа 
и ОИМ подтверждает исследование, выявившее 30 %‑ное 
увеличение ОИМ, подтвержденное аутопсией [14]. Риск 
ОИМ был в три раза выше в первые 5 дней после постанов‑
ки диагноза острой респираторной инфекции и снижался 
линейно и постепенно до достижения исходного уровня 
через 30 дней после постановки диагноза [15]. Выявлена 
не только взаимосвязь ОИМ и инсульта с перенесенной 
острой респираторной инфекцией, но также риск осложне‑
ний и вероятность летального исхода. Риск ССО исследо‑
ватели связывали с развитием нарушений в свертывающей 
системе крови на фоне инфекции [16]. Развитие острого 
коронарного синдрома у пациентов со стабильным течением 
ССЗ на фоне ОРВИ объясняют нарушением целостности 
атеросклеротической бляшки на фоне активации воспа‑
лительной системы, изменения эндотелия и повышения 
тромбообразования [15, 16]. Развитие ССО на фоне ОРВИ 
развивается преимущественно у пациентов с уже имеющи‑
мися сердечно‑сосудистыми заболеваниями [17]. Несколько 
ретроспективных исследований выявили снижение риска 
ССО у больных, вакцинированных против гриппа [18, 19].

Многочисленные исследования свидетельствуют 
о возможном развитии осложнений респираторных ви‑
русных инфекций не только на фоне гриппа, но и других 
ОРВИ. Нами были проанализированы случаи поступления 
больных с острым коронарным синдромом (ОКС) в ГКБ 
№ 13 Москвы с мая по декабрь 2020 года. Поступили 
453 больных с диагнозом ОКС, из них 109 (24 %) человек 
ранее перенесли коронавирусную инфекцию. Сравнение 
данных анамнеза и результатов клинико‑лабораторного 
обследования выявило, что у пациентов с ОКС с пере‑
несенным COVID‑19 развитие заболевания произошло 
в более молодом возрасте: 64,4 [62,0; 66,9] года в сравнении 
с пациентами без перенесенного COVID‑19–68,2 [66,2; 
71,4] года, среди пациентов с перенесенным COVID‑19 
было меньше курильщиков – 18,3 %; без COVID‑19–24,8 %, 
был ниже ИМТ – 29,6 [27,9; 31,5] против 31,4 [29,1; 34,0] 
кг/м², реже отмечался сопутствующий сахарный диабет 
2 типа – 21,8 против 35,3 % (р = 0,045), реже – ранее пе‑
ренесенный ОИМ – 35,8 против 41,2 %. В лабораторных 
показателях у больных с ОКС без перенесенного COVID‑19 

отмечены более низкие уровни глюкозы сыворотки крови, 
общего холестерина, ЛПНП, ЛПОНП, триглицеридов со‑
ответственно: 6,44 [6,01; 6,87], 4,39 [4,02; 4,75], 2,33 [2,03; 
2,63], 2,0 [0,45; 4,46], 1,7 [1,39; 2,01] ммоль/л в сравнении 
с показателями больных без перенесенного COVID‑19 – 
соответственно 7,1 [6,8; 7,92], 4,91 [4,12; 5,41], 2,61 [2,12; 
3,00], 2,45 [1,78; 4,01], 2,02 [1,92; 2,40] ммоль/л. Таким об‑
разом, данные анализа свидетельствуют, что перенесенное 
заболевание COVID‑19 повышает риск ОКС независимо 
от наличия факторов риска сердечно‑сосудистых событий.

Назначение противовирусной терапии способствует 
не только сокращению сроков заболевания, но является 
эффективной мерой профилактики развития осложнений. 
Залогом эффективности терапии ОРВИ, включая грипп 
и COVID‑19, является максимально раннее (первые сутки 
заболевания) назначение этиотропной противовирусной 
терапии. Таким образом, назначение противовирусной те‑
рапии проводится до лабораторной верификации диагноза.

К противовирусным препаратам прямого действия для 
лечения гриппа относятся осельтамивир, занамивир, уми‑
феновир, рибавирин, пирамивир [20]. В терапии COVID‑19 
рекомендуется применение противовирусных препаратов 
фавипиравир и ремдесивир [21]. Препараты прямого про‑
тивовирусного действия для других ОРВИ на сегодняшний 
день отсутствуют. Этот факт требует применения проти‑
вовирусных препаратов патогенетической направленности. 
Для терапии ОРВИ применяются как интерфероны (ИФН) 
в «чистом» виде, так и иммунотропные препараты, так или 
иначе воздействующие на интерфероновый статус пациента: 
синтетические соединения – флюореноны (тилорон), акри‑
дононы (меглюмина акридонацетат), пуриновые производ‑
ные (изопринозин), природные соединения – полифенолы 
(Кагоцел), двуспиральные РНК (Ларифан), технологически 
обработанные антитела к интерферону‑гамма, CD 4 и ги‑
стамину (Эргоферон). ИФН блокируют репликацию вируса 
внутри клетки, обладают антипролиферативным, имму‑
номодулирующим и противовоспалительным действием. 
Индукторы ИФН, которые могут быть по своему проис‑
хождению синтетическими и природными, стимулируют 
выработку организмом трех видов интерферонов. Среди 
природных индукторов интерферонов высокой противо‑
вирусной активностью обладает Кагоцел®.

Данный препарат включен в рекомендации Министерства 
здравоохранения Российской Федерации по лечению как 
ОРВИ, так и гриппа [22]. Он разработан учеными НИИ 
эпидемиологии и микробиологии имени Н. Ф. Гамалеи РАН. 
Кагоцел® стимулирует выработку разных типов интерфе‑
ронов в Т‑ и В‑лимфоцитах, макрофагах, гранулоцитах, 
фибробластах, эндотелиальных клетках, повышает проти‑
вовирусную защиту организма и может применяться как 
в лечебных, так и профилактических целях. Эффективность 
Кагоцела® в лечении ОРВИ и гриппа, а также его безо‑
пасность подтверждены в 29 клинических исследованиях, 
включавших в общей сложности более 22 тысяч участников.

Результаты самого крупного международного исследо‑
вания по оценке терапевтической эффективности препарата 
Кагоцел® были опубликованы в журнале «Терапевтический 
архив» в 2016 году [23]. В исследовании принимали участие 
18 946 человек из четырех стран – России, Грузии, Молдавии 
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и Армении. Противовирусная терапия для системного ис‑
пользования (группа J05А) назначалась 17 316 (91,4 %) паци‑
ентам, при этом индуктор интерферона – препарат Кагоцел® 
получали 17 266 (91,1 %) пациентов. Сравнительный анализ 
динамики клинической картины заболевания показал, что 
у пациентов, получавших Кагоцел®, снижение частоты симп‑
томов было более выраженным, чем у пациентов группы 
сравнения. Применение Кагоцела® минимизировало риски 
развития осложнений ОРВИ и гриппа [23].

В 2016 году были также представлены результаты ис‑
следования, проведенного в Красноярске с декабря 2015 
по февраль 2016 года, по оценке терапевтической эффектив‑
ности препарата Кагоцел® у больных гриппом при позднем 
сроке госпитализации (после 3 суток от начала болезни). 
В исследование были включены 51 госпитализированный 
больной с клиническими проявлениями ОРВИ, включая 
грипп (лихорадка, катаральный и интоксикационный син‑
дромы), поступившие в стационар на 3–4‑й день от на‑
чала болезни со средней степенью тяжести заболевания. 
Пациенты были разделены на три группы в соответствии 
с назначенной схемой терапией: 1 группа – 17 больных, ко‑
торым назначался препарат Кагоцел; 2 группа – 19 больных, 
которым назначался препарат Умифеновир (Арбидол); и 3 
группа – 15 больных, которым назначалась комбинация 
препаратов Умифеновир и Кагоцел. Эффективность лечения 
оценивали по длительности лихорадки, продолжительности 
катарального симптома (ринорея и заложенность носа, боль 
в горле и першение, кашель), интоксикационного симптома 
(слабость, боль в суставах, головная боль), продолжитель‑
ности сроков госпитализации. В результате проведенного 
исследования отмечены хорошая переносимость Кагоцела® 
(отсутствие нежелательных явлений) и его эффективность 
на поздних сроках назначения (до 4 суток госпитализации) 
как в составе монотерапии, так и в комбинации. Применение 
Кагоцела® предотвращало развитие осложнений ОРВИ, 
сокращало сроки клинических проявлений и сроки госпи‑
тализации [24].

Кроме представленных результатов исследований 
по эффективности Кагоцела в терапии ОРВИ, признание 
препарата медицинским сообществом было подтверж‑
дено в мае 2019 года. По версии Smartpharma® Awards 
2019 года препарат Кагоцел® был признан лучшим в номи‑
нации «Противовирусное средство № 1 в России от гриппа 
и ОРВИ для взрослых и детей с 3 лет». Премия состоялась 
под эгидой компании «Доктор на работе» – крупнейшей 
русскоязычной социальной сети для врачей [25].

Исследование эффективности препарата и раскрытие его 
потенциала не останавливаются и по сей день. В 2020 году 
в условиях in vitro было проведено интересное перспек‑
тивное исследование в ФГБУ «48‑й Центральный науч‑
но‑исследовательский институт» Министерства обороны 
Российской Федерации, в котором оценивалась биологи‑
ческая активность Кагоцела в отношении пандемического 
штамма SARS-CoV-2 путем титрования вируссодержащей 
суспензии в культуре клеток Vero C 1008 по показателям 
коэффициента ингибирования цитопатической активности 
вируса и репродукции вируса. Эксперименты осуществля‑
лись в соответствии с рекомендациями ФГБУ «НЦЭСМП» 
Минздрава России [26]. Через 24 часа инкубирования после 

инфицирования клеток при внесении препарата Кагоцел® 
цитопатический эффект вируса не был выявлен. В конт‑
рольной группе клеток деструкцию монослоя наблюдали 
в 50 % случаев. Даже при 10‑кратном увеличении дозы 
инфицирования Кагоцел® 100 % подавлял цитопатическую 
активность вируса SARS-CoV-2. Данное исследование под‑
тверждает неспецифичность действия противовирусного 
препарата Кагоцел®, который индуцирует комплексный 
иммунный ответ, включающий различные механизмы, 
не ограничиваясь интерферонами I типа, что обусловли‑
вает его противовирусную активность при заболеваниях, 
вызванных различными респираторными вирусами. Таким 
образом, Кагоцел® может стать одним из перспективных 
лекарственных средств в отношении амбулаторных форм 
COVID‑19 [27]. Для подтверждения эффективности препа‑
рата в отношении вируса SARS-CoV-2 у человека иницииро‑
вано двойное слепое рандомизированное многоцентровое 
клиническое исследование.

Кагоцел® обладает высокой степенью безопасности. 
По данным производителей, фиксирующих побочные 
реакции, их число составило 0,0000905 % от количества 
проданных за 16 лет обращения на рынке Кагоцела® упа‑
ковок препарата. Преимущественно это были случаи ал‑
лергии, предусмотренные инструкцией [28].

Начиная с 2011 года (распоряжение Правительства РФ 
№ 1938‑р от 11.11.2010) и по 2021 год Кагоцел® присут‑
ствует в перечне жизненно необходимых и важнейших 
лекарственных препаратов.

Наиболее эффективной профилактикой вирус‑
ных заболеваний является вакцинация. По данным 
Роспотребнадзора, осенью 2020 года против гриппа было 
привито более 83,6 миллиона человек, что составило 56,9 % 
численности населения страны. Это явилось одной из при‑
чин отсутствия сезонного подъема заболеваемости грип‑
пом. В то же время для специфической профилактики 
ОРВИ негриппозной этиологии вакцины отсутствуют, 
В России созданы вакцины от COVID‑19, которые показа‑
ли высокий профиль эффективности и безопасности. Все 
желающие старше 18 лет, в том числе пожилые граждане, 
не имеющие противопоказаний, могут привиться от ви‑
руса SARS-Cov-2.

Известно, что одним из обязательных условий проведе‑
ния специфической профилактики гриппа и COVID‑19 яв‑
ляется отсутствие симптомов ОРВИ за 2–4 недели до плани‑
руемой вакцинации. Эффективным способом профилактики 
ОРВИ в этот период может явиться прием лекарственных 
препаратов из группы интерферонов и их индукторов, сле‑
довательно, ЛП данной группы целесообразно принимать 
для профилактики ОРВИ перед проведением вакцинации. 
Проведение в течение месяца до вакцинации профилактиче‑
ского курса лекарственным препаратом Кагоцел® позволит 
минимизировать риск развития ОРВИ и провести плановую 
вакцинацию в срок, определенный добровольцем.

В качестве профилактического препарата против ОРВИ 
Кагоцел® применяется по схеме 7‑дневными циклами: 
два дня подряд по две таблетки взрослым или по одной 
детям с 3 лет раз в день, далее 5 дней перерыв, затем цикл 
повторяется. Длительность профилактического курса 
составляет от недели до нескольких месяцев [29].
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Е. П. Тихонова c соавт. представили результаты наблю‑
дательного неинтервенционного проспективного исследо‑
вания по применению Кагоцела® с целью профилактики 
ОРВИ и гриппа в период эпидемического подъема забо‑
леваемости у студентов‑медиков [30].

Исследование продемонстрировало высокую эффектив‑
ность препарата Кагоцел® для профилактики ОРВИ и гриппа 
в профилактическом режиме длительностью 28 дней (четы‑
ре цикла). Наибольший индекс профилактической эффек‑
тивности был выявлен для студентов, не вакцинированных 
от гриппа. У вакцинированных студентов Кагоцел® усиливал 
защитный эффект вакцинации, уменьшая риск развития забо‑
левания. В случае же развития ОРВИ студенты, принимавшие 
Кагоцел®, переносили заболевание в более легкой форме [30].

Заключение
ОРВИ, включая грипп и COVID‑19, являются 

наиболее распространенными заболеваниями в мире. 
Многочисленные исследования свидетельствуют о риске 
развития осложнений как во время ОРВИ, так и в отдален‑
ном периоде после перенесенного заболевания. Назначение 
противовирусной терапии на ранних сроках заболевания 
уменьшает выраженность клинических проявлений и сни‑
жает риск развития осложнений. Эффективным способом 
неспецифической профилактики ОРВИ в период перед вак‑
цинацией, а также при отсутствии вакцинопрофилактики, 
наряду с соблюдением гигиенических мер и использовани‑
ем средств индивидуальной защиты, является применение 
индукторов интерферонов. Наиболее эффективной мерой 
профилактики гриппа и COVID‑19 является вакцинация.
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