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В статье представлены рез�льтаты проведенно�о исследования по оцен�е безопасности и терапевтичес�ой эффе�тивности оте-
чественно�о препарата Ка�оцел® таблет�и 12 м� в примененной дозе 12 м� 2 раза в день в первые 2 дня и по 12 м� 1 раз в день —
на 3, 4 дни лечения � 30 детей в возрасте от 2 до 6 лет с �риппом и ОРВИ, проте�ающими с обстр��тивным ларин�итом или
др��ими осложнениями (бронхообстр��тивным синдромом, ла��нарной ан�иной, инфе�цией мочевыводящих п�тей). По�азано,
что Ка�оцел® является эффе�тивным противовир�сным и имм�номод�лир�ющим препаратом, �оторый можно ре�омендовать
для лечения детей младше�о и дош�ольно�о возраста с �риппом и ОРВИ, независимо от их этиоло�ии.
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The article presents the results of studies on evaluation of safety and therapeutic efficacy of domestic drug Kagocel® applied in a dose of 12 mg 2 times a day on
the first two days and 12 mg 1time a day on days 3 and 4 in 30 children aged from 2 to 6 years. The children under observation had influenza and ARVI that pro-
gressed with obstructive laryngitis or other complications (broncho-obstructive syndrome, lacunar tonsillitis, urinary tract infection). It is shown that Kagocel® is an ef-
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preschool age. 
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Острые респираторные вир�сные инфе�ции
(ОРВИ) — наиболее распространенные заболевания дет-
с�о�о возраста. Их �дельный вес в детс�ой инфе�ционной
патоло�ии дости�ает 90% [1—3]. Ма�симальная заболе-
ваемость ОРВИ � детей отмечается в возрасте от 6 мес.
до 6 лет и составляет, в среднем, от 4 до 6 заболеваний в
�од. По данным различных авторов, часто болеющие дети
составляют от 14 до 80% детс�о�о населения [4].

Сложность профила�ти�и и лечения ОРВИ связана со
множеством вир�сных а�ентов (более 200), вызывающих
респираторные заболевания. В последние �оды, с появле-
нием новых диа�ностичес�их техноло�ий (ПЦР — полиме-
разной цепной реа�ции), стали выявляться ранее неиз-
вестные новые вир�сные инфе�ции — бо�авир�сная —
HBoV, метапневмовир�сная — HMPV, SARS, corona-вир�-
сы — HcoV-HKU1, NL63, �рипп А — H1N1swl [5, 6]. Спе-
цифичес�ая профила�ти�а �риппа имеет о�раниченные
возможности ввид� �ни�альной изменчивости вир�са
�риппа. Кроме то�о, вытеснение в рез�льтате специфиче-
с�ой имм�низации вир�сов �риппа привело � рост� забо-
леваемости, �а� ранее известными (пара�рипп, аденови-
р�сная, РС-вир�сная инфе�ция и др.), та� и новыми вир�с-
ными инфе�циями.

Частые эпизоды ОРВИ и �риппа способств�ют форми-
рованию � детей хроничес�их заболеваний бронхоле�оч-

ной системы и аллер�ичес�ой патоло�ии, мо��т быть при-
чиной задерж�и психомоторно�о и физичес�о�о развития
ребен�а, приводят � вторичной имм�нос�прессии, прово-
цир�ют заболевания сердца и сос�дов. Поэтом� своевре-
менно начатое лечение �риппа и ОРВИ позволяет избе-
жать осложнений или �меньшить их тяжесть [4, 7— 9].

Несмотря на определенные достижения в области
фарма�отерапии, до настояще�о времени представляется
а�т�альным решение проблемы оптимизации лечения
острых респираторных инфе�ций � детей, в частности, с
использованием препаратов, обладающих противови-
р�сными и имм�номод�лир�ющими свойствами. Та�ими
свойствами обладает препарат Ка�оцел®, эффе�тив-
ность и безопасность �оторо�о в лечении и профила�ти�е
�риппа и ОРВИ ранее была продемонстрирована в ряде
исследований � взрослых и детей [10—14].

Мно�олетний опыт �линичес�о�о использования ин-
д��тора интерферона Ка�оцела® � взрослых и детей стар-
ше 6 лет демонстрир�ет без�словн�ю медицинс��ю значи-
мость это�о препарата, е�о безопасность и эффе�тивность
для профила�ти�и и лечения �риппа и др��их ОРВИ.

Тор�овое (патентованное) название препарата — Ка�о-
цел® (Kagocel®, ООО «НИАРМЕДИК ПЛЮС», Россия). Ре-
�истрационный номер — P N 002027/01 — 19.11.2007 �.
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Основным механизмом действия Ка�оцела® является
способность инд�цировать прод��цию интерферона. Ка-
�оцел® вызывает в ор�анизме прод��цию та� называемо-
�о поздне�о интерферона, являюще�ося смесью α- и β-ин-
терферонов, обладающих высо�ой противовир�сной а�-
тивностью, а та�же стим�лир�ет прод��цию физиоло�иче-
с�их �оличеств �амма-интерферона. Ка�оцел® вызывает
прод��цию интерферона пра�тичес�и во всех поп�ляциях
�лето�, принимающих �частие в противовир�сном ответе
ор�анизма: T- и В-лимфоцитах, ма�рофа�ах, �ран�лоцитах,
фибробластах, эндотелиальных �лет�ах. При приеме
вн�трь одной дозы препарата Ка�оцел® титр интерферона
в сыворот�е �рови дости�ает ма�симальных значений через
48 часов. Интерфероновый ответ ор�анизма на введение
препарата Ка�оцел® хара�териз�ется продолжительной (до
4—5 с�то�) цир��ляцией интерферона в �ровото�е [13].

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.

Ка�оцел® применяется для лечения и профила�ти�и
�риппа и ОРВИ � взрослых и детей старше 6 лет. Кроме
то�о, Ка�оцел® применяется для лечения �ерпетичес�ой
инфе�ции � взрослых пациентов [14].

Целью настоящей работы явилось определение бе-
зопасности и �линичес�ой эффе�тивности Ка�оцела® при
�риппе и др��их острых респираторных вир�сных инфе�-
циях, проте�ающих �а� в неосложненной форме, та� и
при возни�новении различных осложнений � детей в воз-
расте от 2 до 6 лет.

Материалы и методы исследования
Клиничес�ое исследование препарата Ка�оцел®

проведено в детс�ом �линичес�ом отделении респиратор-
ных вир�сных инфе�ций НИИ вир�соло�ии им. Д. И. Ива-
новс�о�о на базе �линичес�ой инфе�ционной больницы
№ 1 в марте-июне 2010 �.

Данное исследование относится � III фазе �линиче-
с�их испытаний (ре�истрация препарата по новым по�а-
заниям — � детей в возрасте от 2 до 6 лет) и является сле-
пым, рандомизированным, плацебо-�онтролир�емым ис-
следованием.

Работа проводилась в соответствии с Прото�олом
К1109 �линичес�о�о исследования «Мно�оцентровое сле-
пое, рандомизированное, плацебо-�онтролир�емое ис-
следование по оцен�е эффе�тивности и безопасности
препарата Ка�оцел® таблет�и 12 м� для лечения �риппа и
др��их острых респираторных заболеваний � детей в воз-
расте от 2 до 6 лет».

Критериями в�лючения больных в исследование являлись:
1. Больные с острыми респираторными заболевания-

ми, имеющие выраженные �линичес�ие симптомы (темпе-
рат�ра тела в день назначения препарата не ниже
37,5 °С).

2. Начало лечения — не позднее 48 часов с момента
начала заболевания.

3. Возраст больных от 2 до 6 лет (в�лючительно).
4. Осложненные формы ОРВИ (до 30% от всех сл�чаев).

5. Пол�чение от родителей пациента до �частия в ис-
следовании подписанно�о информированно�о со�ласия.

Критериями ис�лючения из исследования были:
1. Участие пациента в др��ом �линичес�ом исследова-

нии в течение 4-х недель до 1 дня данно�о исследования
или одновременное �частие в др��ом исследовании.

2. Больные с повышенной ч�вствительностью � любом�
из �омпонентов препарата Ка�оцел®.

3. Больные, страдающие хроничес�ими почечными,
эндо�ринными, �ематоло�ичес�ими, имм�нными, невро-
ло�ичес�ими, психиатричес�ими, сердечно-сос�дистыми
заболеваниями или др��ими заболеваниями/состояния-
ми, �оторые, по мнению врача, мо��т повлиять на рез�ль-
таты исследования.

4. Дети, пол�чающие лечение �а�ими-либо имм�но-
мод�ляторами в течение 28 дней, предшеств�ющих пер-
вом� дню исследования.

5. От�аз пациента �частвовать в �линичес�ом испыта-
нии.

Все�о под наблюдением находилось 60 больных с
ОРВИ, заболевание � �оторых проте�ало с обстр��тив-
ным ларин�итом, бронхообстр��тивным синдромом или
осложнялось ан�иной.

При проведении исследования были рандомизирова-
ны 2 �р�ппы больных — испыт�емая �р�ппа (30 больных,
пол�чавших Ка�оцел®) и �р�ппа сравнения (30 больных,
пол�чавших Плацебо). 

Детям, отвечающим �ритериям в�лючения в исследова-
ние, назначался Ка�оцел® или Плацебо по одной таблет�е
(12 м�) 2 раза в день в течение первых 2-х дней, затем по
1 таблет�е 1 раз в день в течение послед�ющих 2-х дней.
С�ммарная доза препарата Ка�оцел® на одно�о пациен-
та за 4 дня составила 6 таблето� (72 м�).

Лечение Ка�оцелом® и Плацебо проводилось на фоне
базисной терапии, в�лючавшей �ислородно-меди�амен-
тозные ин�аляции с паром (� больных с обстр��тивным
ларин�итом) с применением м��олитичес�их, десенсиби-
лизир�ющих и бронхолитичес�их препаратов. По по�а-
заниям назначали жаропонижающие средства. Антиба�-
териальная терапия при отс�тствии ба�териальных ос-
ложнений не применялась. В �р�ппе сравнения проводи-
лась общепринятая терапия, с применением Плацебо.

Обследование больных проводилось по единой про-
�рамме. Ежедневное �линичес�ое наблюдение проводилось
врачом-исследователем. Жалобы и состояние больно�о от-
ражались в индивид�альной ре�истрационной �арте (ИРК).

Полный период наблюдения за �аждым больным
составлял 6 дней, а при продолжении �оспитализации
более 6 дней — проводился до полно�о выздоровления и
выпис�и пациента из стационара. Проводился обязатель-
ный лабораторный �онтроль, в�лючавший:

� Обнар�жение специфичес�их н��леиновых �ислот
вир�сов �риппа, пара�риппа, аденовир�сов, респиратор-
но-синцитиально�о вир�са, риновир�сов, бо�авир�сов,
метапневмовир�сов и �ороновир�сов методом полиме-
разной цепной реа�ции в �лет�ах слизистой оболоч�и но-
со�лот�и. Исследование проводилось � всех больных до
назначения Ка�оцела®.
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� Биохимичес�ое исследование с определением �ров-
ня билир�бина, сывороточных АлАТ и АсАТ, щелочной
фосфатазы, �амма-�л�тамилтранспептидазы и �реатини-
на. Исследование проводилось до начала и после завер-
шения лечения � всех больных.

� Клиничес�ий анализ �рови и мочи � всех детей до
назначения и после о�ончания лечения.

Основными �ритериями оцен�и терапевтичес�ой эф-
фе�тивности Ка�оцела® были сро�и обратно�о развития
основных �линичес�их симптомов (�ашель, ринит, синд-
ром �р�па, нормализация температ�рной реа�ции и др.),
а та�же динами�и по�азателей лабораторных исследова-
ний. Одновременно �читывали возможность появления
побочных реа�ций, изменения в �емо�рамме и фермента-
тивной а�тивности �рови.

Статистичес�ая обработ�а материала проводилась с ис-
пользованием вариационно�о анализа и определения сред-
не�о арифметичес�о�о (М), средней ошиб�и средне�о ариф-
метичес�о�о (m) с послед�ющим �становлением достовер-
ности различий межд� средними по�азателями в �р�ппах (p).

Рез�льтаты и их обс�ждение
Все�о под наблюдением находилось 60 боль-

ных с ОРВИ в возрасте от 2 до 6 лет в�лючительно. Боль-
ные пост�пали в �лини�� на 1—3-ий день от начала забо-
левания, при этом 41,6% больных были �оспитализирова-
ны в первый день болезни, 43,4% — на второй день и
15% — на третий день от начала заболевания.

В испыт�емой �р�ппе средний возраст пациентов соста-
вил 3 �ода 6 месяцев, в �р�ппе сравнения — 4 �ода 1 месяц.
С�щественных различий в возрастной стр��т�ре больных
в наблюдавшихся �р�ппах не �становлено. Наиболее
мно�очисленной была �р�ппа детей в возрасте от 2-х до
3-х лет: в испыт�емой �р�ппе дети это�о возраста соста-
вили 60%, а в �р�ппе сравнения — 46% (p > 0,05).

Одной из задач исследования было �становление эти-
оло�ичес�ой стр��т�ры респираторных вир�сных инфе�-
ций � наблюдавшихся детей с помощью метода ПЦР.
В рез�льтате проведенно�о исследования были выявлены
специфичес�ие н��леиновые �ислоты (ДНК или РНК) �
59 больных из 60 обследовавшихся (98,3%) (табл.1).

Обнар�женные мар�еры �енома респираторных вир�-
сов принадлежали � 7 нозоло�ичес�им формам. Обращает
на себя внимание большое �оличество ми�ст-инфе�ций:
они были выявлены � 27 больных (45%). Ми�ст-инфе�ция
была представлена двойной вир�сной инфе�цией. В роли
сочетающихся инфе�ций чаще фи��рировали РС-вир�сная,
аденовир�сная и бо�авир�сная инфе�ции (табл. 2).

С �четом пол�ченных рез�льтатов ПЦР-исследования,
� больных были диа�ностированы след�ющие нозоло�иче-
с�ие формы ОРВИ, �оторые представлены в таблице 2.
Ка� видно из таблицы, � наблюдавшихся больных преоб-
ладал �рипп, диа�ностированный в виде моноинфе�ции �
18 пациентов (30%) и в ассоциации с др��ими инфе�ция-
ми — � 5 больных (8,3%). Этиоло�ичес�ая стр��т�ра
ОРВИ в обеих �р�ппах была вполне сопоставима (табл. 2).

Среди наблюдавшихся пациентов выделялись больные
с �риппом, � �оторых преобладали симптомы инто�си�а-
ции, �ипертермия до 39—40 °С (100%), сопровождав-
шаяся ознобом и др��ими проявлениями инто�си�ации.
У 2-х больных методом ПЦР был идентифицирован панде-
мичес�ий вир�с �риппа А(H1N1) swl. Начало заболевания
было острым, отмечалась �ипертермия (до 39,8 °С). Необ-
ходимо отметить, что исследование проводилось во вре-

Таблица 1. Этиоло�ичес�ая расшифров�а ОРВИ методом ПЦР �
наблюдавшихся детей

Таблица 2. Нозоло�ичес�ие формы ОРВИ в обслед�емых �р�п-
пах больных

ДНК или РНК 
респираторных 

вир�сов

Выявление н��леиновых �ислот 
респираторных вир�сов

Испыт�емая �р�ппа 
(n = 30)

Гр�ппа сравнения 
(n = 30)

Абс. % Абс. %

Вир�сы �риппа:

H1N1 11  36,7 7 23,3

H1N1 swl 2 6,7 — —

H3N2 1 3,3 — —

B 5 16,7 2 6,7

Вир�сы пара�риппа 2 6,7 2 6,7

РС-вир�с 11 36,7 10 33,3

Аденовир�сы 6 20,0 3 10,0

Бо�авир�с 5 16,7 8 26,7

Метапневмовир�с 2 6,7 8 26,7

Риновир�сы 1 3,3 3 10,0

Отрицательные 
рез�льтаты

1 3,3 — —

Все�о: 46 153,3 43 143,3

Нозоло�ичес�ая форма
Испыт�емая 

�р�ппа 
(n = 30)

Гр�ппа 
сравнения 

(n = 30)

Грипп 10 8

Пара�рипп 1 —

РС-вир�сная инфе�ция 2 —

Бо�авир�сная инфе�ция 2 4

Метапневмовир�сная инфе�ция 1 4

ОРВИ (недифференцированная) 1 —

Ми�ст-инфе�ция:

Грипп + РС-вир�сная инфе�ция 1 1

Пара�рипп + аденовир�сная инфе�ция — 1

РСВ-инфе�ция + 
аденовир�сная инфе�ция

2 2

Пара�рипп + РС-вир�сная инфе�ция 1 —

Грипп + аденовир�сная инфе�ция 3 —

Бо�авир�сная инфе�ция + 
риновир�сная инфе�ция

1 1

Бо�авир�сная + 
РС-вир�сная инфе�ции

3 3

РС-вир�сная + 
риновир�сная инфе�ции

1 2

РС-вир�сная + 
метапневмовир�сная инфе�ции

— 3

Пара�рипп + 
метапневмовир�сная инфе�ции

— 1

Аденовир�сная + 
метапневмовир�сная инфе�ции

1 —
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мя эпидемичес�о�о подъема заболеваемости �риппом.
РС-вир�сная инфе�ция хара�теризовалась выраженными
симптомами бронхообстр��ции на фоне �меренных симп-
томов инто�си�ации, с�хо�о навязчиво�о �ашля, одыш�ой
э�спираторно�о хара�тера. У больных с аденовир�сной
инфе�цией вед�щими симптомами были явления фарин�о-
тонзиллита, ринита, аденоидита и � части больных — �онъ-
юн�тивита. Особенностью пара�риппозной инфе�ции явля-
лись ларин�ит и стеноз �ортани различной степени тяжести.

Обращает на себя внимание довольно высо�ий про-
цент выявления бо�авир�сной инфе�ции — � 5 (16,7%)
больных в испыт�емой �р�ппе и � 8 (26,7%) — в �р�ппе
сравнения. В �линичес�ой �артине бо�авир�сной инфе�ции
преобладало острое начало с лихорад�ой и развитием
бронхообстр��тивно�о синдрома. И, �а� было отмечено
выше, ми�ст-инфе�ция выявлена � 45% больных.

Особенностью наблюдавшихся больных явилось то, что
� подавляюще�о большинства из них ОРВИ проте�ало с ла-
рин�итом, неред�о сопровождавшимся развитием стеноза
�ортани. У отдельных больных выявлялся бронхит с обстр��-
тивным синдромом. Эти осложнения рассматривались нами
�а� проявление вир�сной инфе�ции. В таблице 3 представ-
лены осложнения ОРВИ � наблюдавшихся больных. Ка�
видно из таблицы 3, ларин�ит наблюдался � 51 (85%) боль-
но�о и � 40 (66,7%) из них со стенозом �ортани. Обстр��-
тивный ларин�ит � подавляюще�о большинства больных про-
те�ал в �омпенсированной форме и диа�ностировался при-
мерно с одина�овой частотой в обеих �р�ппах больных.
Первыми призна�ами е�о были: появление беспо�ойства,
охриплости �олоса, �р�бо�о лающе�о �ашля, затр�дненно�о
дыхания. У большинства больных обстр��тивный ларин�ит
возни�ал �же в первые с�т�и от начала заболевания.

Бронхит с обстр��тивным синдромом был диа�ностиро-
ван � 9 (15%) больных, в том числе в испыт�емой �р�ппе —
� 5 (8,3%) и в �р�ппе сравнения — � 4-х (6,7%) пациентов.

Ла��нарная ан�ина, �а� осложнение ОРВИ, диа�нос-
тировалась по с�ществ� с равной частотой, �а� в испы-

т�емой �р�ппе � 3 (10%) больных, та� и в �р�ппе сравне-
ния — � 3 (10%). У отдельных больных диа�ностировались
бронхит, пневмония, инфе�ция мочевыводящих п�тей.

Важной хара�теристи�ой заболевания является тя-
жесть состояния больных, оцен�а �оторой проводилась
на основании �линичес�их данных с �четом рез�льтатов
лабораторно�о обследования. У всех больных, �а� в ис-
пыт�емой �р�ппе, та� и в �р�ппе сравнения, заболевание
проте�ало в среднетяжелой форме.

Хара�териз�я представленные в этом разделе данные,
можно сделать за�лючение, что по возрастном� состав�,
этиоло�ичес�ой стр��т�ре, тяжести заболевания, �ачеств�
и состав� базисной терапии испыт�емая и �онтрольная
�р�ппа были сопоставимы.

Основные �линичес�ие симптомы и синдромы ОРВИ и
их длительность � больных, пол�чавших Ка�оцел® и � па-
циентов �р�ппы сравнения, представлены в табл. 4.

Сопоставляя длительность основных симптомов забо-
левания в сравниваемых �р�ппах, можно отметить, что �

Таблица 4. Влияние Ка�оцела® на длительность �линичес�их проявлений � детей с ОРВИ, проте�ающих с ларин�итом или бронхитом

*— данные достоверно отличаются от �онтрольной �р�ппы (p < 0,05)

Клиничес�ие проявления
Испыт�емая �р�ппа (n = 30) Гр�ппа сравнения(n = 30)

Абс. %
Длительность 

в днях (М ä m)
Абс. %

Длительность 
в днях (М ä m)

Лихорад�а 30 100,0 1,9 ä 0,24* 30 100,0 2,83 ä 0,34

Вялость 21 70,0 1,6 ä 0,29* 28 93,3 2,45 ä 0,30

Ринит 17 56,7 3,76 ä 0,68 14 46,7 5,0 ä 1,33

Кашель 29 96,7 4,1 ä 0,49* 27 90,0 5,79 ä 0,54

Охриплость �олоса 22 73,3 2,3 ä 0,49 21 70,0 3,4 ä 0,74

Гиперемия рото�лот�и 30 100,0 4,0 ä 0,43* 30 100,0 5,44 ä 0,52

Обстр��тивный ларин�ит:

Стеноз �ортани 1 ст. 16 53,3  1,56 ä 0,27* 18 60,0 2,39 ä 0,29

Стеноз �ортани 2 ст. 3 10,0 2,3 ä 0,37 3 10,0 3,0 ä 1,7

Бронхообстр��тивный синдром:

1 степени 1 3,3  2,0 ä 0,36 2 6,7 3,5 ä 2,4

2 степени 4 13,3 1,8 ä 0,9 2 6,7 3,0 ä 2,1

Хрипы в ле��их: с�хие 12 40,0 3,5 ä 1,01 8 26,7 3,75 ä 1,3

Длительность �оспитализации, �/день 5,2 ä 0,98 6,1 ä 1,0

Таблица 3. Осложнения в сравниваемых �р�ппах больных

Хара�тер осложнений

Испыт�емая 
�р�ппа 
(n = 30)

Гр�ппа 
сравнения 

(n = 30)

Абс. % Абс. %

Ларин�ит 25 83,3 26 86,7

Обстр��тивный ларин�ит: 19 63,3 21 70,0

стеноз �ортани 1 ст. 16 53,3 18 60,0

стеноз �ортани 2 ст. 3 10,0 3 10,0

Бронхит с обстр��тивным синдромом:

I степени 1 3,3 2 6,7

II степени 4 13,3 2 6,7

Ла��нарная ан�ина 3 10,0 3 10,0

Инфе�ция мочевыводящих п�тей 2 6,7 — —

Бронхит 2 6,7 3 10,0

Пневмония 1 3,3 1 3,3
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детей, лечившихся Ка�оцелом®, достоверно быстрее ис-
чезали призна�и инто�си�ации. Одним из симптомов, ха-
ра�териз�ющих инто�си�ацию, является лихорад�а. По-
следняя была с�щественно �ороче � больных, пол�чавших
Ка�оцел® (p < 0,05). Применение Ка�оцела® привело �
со�ращению длительности �атарально�о и воспалитель-
но�о синдрома со стороны верхних дыхательных п�тей.
У пациентов, пол�чавших Ка�оцел®, продолжительность
�ашля и �иперемии рото�лот�и была с�щественно �ороче,
чем в �р�ппе сравнения (p < 0,05).

Ка�оцел® о�азывал влияние на ��пирование синдро-
ма �р�па. Призна�и стеноза �ортани 1 степени быстрее
ли�видировались � больных испыт�емой �р�ппы по срав-
нению с пациентами �р�ппы сравнения (p < 0,05).

Оцен�а безопасности применения Ка�оцела® в�люча-
ла, помимо �линичес�их наблюдений, проведение биохи-
мичес�их и �ематоло�ичес�их исследований.

Анализ изменений биохимичес�их по�азателей �рови
� больных ОРВИ в сравниваемых �р�ппах проводился до
начала лечения и после е�о о�ончания. Динами�а этих
по�азателей приводится в табл. 5.

Биохимичес�ие по�азатели �рови � больных, �а� прави-
ло, не были изменены и соответствовали нормальным �ров-
ням. Можно лишь отметить, что � не�оторых больных испы-
т�емой �р�ппы до лечения и � отдельных больных �р�ппы
сравнения в остром периоде болезни а�тивность АсАТ была
нес�оль�о повышена. И совершенно очевидно, что это ни�а�
не связано с приемом Ка�оцела®. Не�ативно�о влияния Ка�о-
цела® на биохимичес�ие по�азатели �рови не выявлено.

Ка�их-либо от�лонений в �линичес�их анализах пери-
феричес�ой �рови, связанных с применением Ка�оцела®,
не �становлено (табл. 6). В острый начальный период бо-
лезни � отдельных больных наблюдался небольшой лей�о-
цитоз в обеих �р�ппах больных, что было связано со стрес-
совой реа�цией ор�анизма на инфе�цию или с возни�нове-
нием ба�териальных осложнений. По завершении лечения
происходила нормализация �ровней лей�оцитов в �рови.
Динами�а изменений др��их по�азателей �емо�раммы (�е-

мо�лобин, эритроциты, тромбоциты) не выходила за преде-
лы нормальных �олебаний в обеих �р�ппах больных.

Анализ проведенных �линичес�их наблюдений по�а-
зал, что ни в одном сл�чае не было заре�истрировано по-
бочных нежелательных явлений — ни то�сичес�их, ни ал-
лер�ичес�их. — связанных с применением Ка�оцела®. Это
свидетельств�ет о хорошей переносимости Ка�оцела®

детьми данной возрастной �р�ппы.

За�лючение
В рез�льтате проведенных исследований �ста-

новлено, что применение Ка�оцела® � детей от 2 до 6 лет
в терапии �риппа и др��их ОРВИ, в том числе проте�аю-
щих с обстр��тивным ларин�итом или др��ими осложне-
ниями (бронхообстр��тивным синдромом, ла��нарной
ан�иной, пневмонией, инфе�цией мочевыводящих п�тей),
было эффе�тивным, что выразилось в достоверном со-
�ращении длительности инто�си�ационно�о синдрома,
�атарально�о и воспалительно�о синдрома со стороны
верхних дыхательных п�тей.

Применение Ка�оцела® таблет�и 12 м� � детей в воз-
расте 2—6 лет с �риппом и ОРВИ является безопасным.
Нежелательных явлений, то�сичес�их и аллер�ичес�их
свойств препарата при е�о применении не выявлено.

Ка�оцел® ре�оменд�ется детям в возрасте от 2 до 6 лет
для лечения �риппа и ОРВИ, в том числе с осложненными
формами и независимо от их этиоло�ии. Препарат при-
меняется в виде таблето� 12 м� по схеме: по 1 таблет�е
2 раза в день в первые 2 дня и по 1 таблет�е 1 раз в день —
на 3-ий и 4-ый дни лечения. На ��рс лечения необходимо
6 таблето� Ка�оцела®.

Выводы
1. По�азано, что Ка�оцел® обладает терапевтичес�им

эффе�том при лечении �риппа и ОРВИ � детей в возрасте
от 2 до 6 лет, в том числе проте�ающих с обстр��тивным
ларин�итом и др��ими осложнениями. Препарат о�азы-
вал больший терапевтичес�ий эффе�т, чем Плацебо, при-
водя � со�ращению длительности инто�си�ационно�о

Таблица 5. Динами�а изменений биохимичес�их по�азателей �рови при лечении ОРВИ � детей 2—6 лет

Таблица 6. Динами�а изменений в �емо�раммах больных ОРВИ в сравниваемых �р�ппах

По�азатели
Испыт�емая �р�ппа Гр�ппа сравнения

До лечения (n = 30) После лечения (n = 30) До лечения (n = 30) После лечения (n = 30)

Билир�бин общий (м�моль/л) < 9 < 9 < 9 < 9

АсАТ (м�моль/мин • л.) 43,8 ä 7,3 37,0 ä 6,2 38,3 ä 5,5 37,2 ä 4,7

АлАТ (м�моль/мин • л.) 23,0 ä 4,1 22,0 ä 4,01 24,5 ä 4,47 20,0 ä 3,65

γ-�л�тамилтранспептидаза 
(м�моль/мин • л)

10,0 ä 1,8 11,0 ä 2,0 9,5 ä 1,73 12,0 ä 2,2

Щелочная фосфатаза, ед. 262,0 ä 47,8 176,0 ä 32,1 265,0 ä 48,3 186,0 ä 33,9

Креатинин (ммоль/л) 26,0 ä 4,7 31,0 ä 5,7 51,0 ä 9,3 33,0 ä 6,02

Наименование 
по�азателей

Испыт�емая �р�ппа (n = 30) Гр�ппа сравнения (n = 30)

До лечения (М ä m) После лечения (М ä m) До лечения (М ä m) После лечения (М ä m)

Гемо�лобин, �/л 125 ä 2,28 111 ä 2,02 122 ä 2,22 119 ä 2,17

Эритроциты, 1012/л 4,4 ä 0,8 4,05 ä 0,73 4,5 ä 0,82 4,5 ä 0,82

Лей�оциты, 109/л 9,5 ä 2,7 6,7 ä 0,89 10,7 ä 2,3 8,5 ä 1,73

Тромбоциты, 109/л 255 ä 2,9 332 ä 3,32 256 ä 2,9 335 ä 3,34
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синдрома и �атаральных явлений, более быстром� ��пи-
рованию синдрома �р�па, с�орейшем� выздоровлению.

2. Препарат Ка�оцел®, примененный для лечения
�риппа и др��их ОРВИ � детей в возрасте от 2 до 6 лет, не
о�азывал побочно�о отрицательно�о воздействия на ор-
�анизм больно�о. Препарат хорошо переносится, то�си-
чес�их и аллер�ичес�их реа�ций не заре�истрировано.

3. Предложенная схема применения Ка�оцела® для
лечения детей в возрасте от 2 до 6 лет с �риппом и ОРВИ
является оптимальной.
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