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П
о информации ВОЗ, в мире несколько миллионов че-

ловек ежегодно умирают от острых респираторных 

инфекций (ОРИ), включая осложненные пневмонией; 

эти инфекции являются одной из пяти ведущих причин 

смерти. Кроме того, около 80% случаев обострения бронхи-

альной астмы (БА) и 20–60% случаев хронической обструк-

тивной болезни легких (ХОБЛ) провоцируются ОРИ [24]. 

Недавно ученые выяснили, какие именно биологические ме-

ханизмы служат причиной более частых обострений астмы 

у людей с острыми респираторными заболеваниями. Важное 

значение в этих процессах имеет интерлейкин-25 (ИЛ-25). 

По данным ВОЗ, в мире насчитывается около 235 млн чело-

век, больных астмой. Среди детей это одно из самых рас-

пространенных хронических заболеваний. Вирусные инфек-

ции вызывают от 80 до 90% всех обострений заболевания, 

и чаще всего такие инфекции вызваны риновирусами, кото-

рые повышают выработку ИЛ-25 [16]. 

Противовирусная терапия поможет предотвратить 

осложнения астмы при ОРВИ. В этиологической структуре 

ОРИ подавляющее большинство приходится на вирусные ин-

фекции – ОРВИ, к их числу относится и грипп. В России эко-

номический ущерб, наносимый ОРВИ, во много раз превышает 

таковой от других регистрируемых инфекционных заболева-

ний, вместе взятых [12]. 

Внимание, которое уделяется этим распространенным 

заболеваниям, а особенно гриппу, вполне оправданно: 

грипп давно уже перерос из медицинской проблемы в со-

циальную [2, 22, 24]. За последние три столетия произошло 

по меньшей мере 10 глобальных пандемий гриппа, 3 из них – 

в прошлом веке, в том числе «испанка» 1918–1919 гг. Эта 

пандемия стала самой смертоносной в истории челове-

чества: по разным данным, она вызвала от 20 до 50 млн 

случаев смерти во всем мире. Недавняя пандемия гриппа 

(2009–2010 гг.), вызванная не циркулировавшим ранее в 
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человеческой популяции реассортантным вирусом A(H1N1)

pdm09, возможность повторения пандемий и тяжкое бремя 

сезонного гриппа делают вирус гриппа вторым после ВИЧ 

наиболее изучаемым в мире [24].

В последние годы установлено появление новых виру-

сов гриппа и возбудителей ОРВИ. По результатам монито-

ринга заболеваемости и циркуляции респираторных вирусов 

в ряде стран выявлены случаи тяжелых респираторных 

заболеваний, вызванных вирусами, которые приобрели 

новые антигенные свойства в результате реассортации. 

Так, в 11 штатах США с июля 2012 г. было зарегистрировано 

306 случаев заболеваний, вызванных реассортантным ви-

русом А(H3N2)v, включающим ген матричного белка вируса 

гриппа A(H1N1)pdm09.

С конца 2003 г. до конца июня 2015 г. ВОЗ получила со-

общения из разных стран о 842 лабораторно подтвержден-

ных случаях инфицирования людей вирусом H5N1, из них 

447 (53%) случаев имели летальный исход [24]. 

За последние 2 года к H5N1 добавились новые выявлен-

ные штаммы H5N2, H5N3, H5N6 и H5N8, которые в настоящее 

время циркулируют в разных странах мира. В Китае вирусы 

гриппа H5N1, H5N2, H5N6 и H5N8 выделяют от птиц вместе 

с H7N9 и H9N2. Подобно H5N1, вирусы H7N9 вызывают тяже-

лую болезнь у людей [24]. 
С марта 2013 г. в Китайской Народной Республике заре-

гистрировано свыше 130 лабораторно подтвержденных слу-

чаев инфицирования людей вирусом гриппа птиц А(H7N9), 

из них около 40 закончились летально. По результатам эпид-

расследования установлено, что источником инфекции стала 

инфицированная домашняя птица. Новый выделенный ви-

рус приобрел свойства нескольких вирусов, относящихся 

к «птичьим» видам, которые прежде не вызывали заболева-

ний у человека. Отмечена возможность ограниченной пере-

дачи этого вируса от человека человеку. 

Таким образом, современная глобальная ситуация по 

гриппу характеризуется рядом тревожных тенденций, 

в числе которых увеличение разнообразия вирусов гриппа 

животных, которые циркулируют совместно и обмениваются 

генетическим материалом, в результате чего возникают но-

вые штаммы, происходит инфицирование людей вирусом 

H7N9 в Китае и др. [24].

Особую обеспокоенность мирового медицинского со-

общества вызывают случаи инфицирования людей высоко-

патогенными вирусами гриппа птиц А (H5N1) и (H7N9), ко-

торые не включены в состав вакцин. В настоящее время ВОЗ 

рассматривает эти субтипы как обладающие наибольшим 

пандемическим потенциалом. Недавно произошедшие изме-

нения в сезонных вирусах гриппа H3N2, которые повлияли 

на защиту, обеспечиваемую текущей вакциной, также заслу-

живают внимания [22–24]. 

Из разных регионов мира поступают сообщения о вспыш-

ках и других ОРВИ, протекающих необычно тяжело.

Так, 10 сентября 2014 г. США информировали ВОЗ 

о вспышке тяжелого респираторного заболевания, ассоци-

ирующегося с энтеровирусом D68 (ЭВ D68). По состоянию 

на 16 сентября 2014 г. поступили сообщения о 130 лабора-

торно подтвержденных случаях ЭВ D68. В число симптомов 

ЭВ D68 входят высокая температура тела, насморк, кашель 

и боли в теле и мышцах. Люди с БА или другими болезнями 

органов дыхания могут быть особо подвержены тяжелому 

течению инфекции, вызванной ЭВ D68 [22–24]. 

В сентябре 2012 г. ВОЗ информировала об обнаруже-

нии новой разновидности коронавируса (БВРС-КоВ или 

MERS-CoV), вызывающего развитие острого респиратор-

ного синдрома. К 30 июня 2015 г. в мире зарегистрировано 

1357 лабораторно подтвержденных случаев БВРС-КоВ, 

из них 486 (более 35%) летальных. Симптомы заболевания 

сходны с таковыми при банальных ОРВИ: лихорадка, перше-

ние в горле, кашель. К числу осложнений относятся тяже-

лая пневмония, острый респираторный дистресс-синдром, 

полиорганная и почечная недостаточность. Поначалу все 

случаи инфицирования, в том числе в некоторых странах 

Европы (Франция, Германия, Италия, Соединенное Коро-

левство), эпидемиологически были связаны с пребыванием

в Саудовской Аравии, Катаре, Арабских Эмиратах. Обращала 

на себя внимание высокая летальность. В странах Ближнего 

Востока продолжают регистрировать новые случаи вируса 

ближневосточного синдрома (БВРС-КоВ). Неожиданностью 

стала зарегистрированная 20 мая 2015 г. вспышка БВРС 

в Южной Корее. По имеющейся информации, на 30 июня 

2015 г. в стране были зафиксированы 182 случая заболева-

ния БВРС-КоВ, в том числе 33 смертельных случая. 26 (14%) 
пациентов – медработники. Установлена способность но-

вого коронавируса передаваться от человека к человеку при 

близком контакте, в том числе среди членов семей и в меди-

цинских учреждениях [24].

Казалось бы, современная медицина располагает эффек-

тивным средством специфической профилактики гриппа – 

вакцинами, в том числе отечественными. Однако даже при 

полном совпадении между предлагаемым ВОЗ штаммовым 

составом вакцин на грядущий эпидсезон и реально цирку-

лирующими вариантами профилактическая эффективность 

вакцинации не превышает 80% [3, 22].

Несомненные достоинства имеющихся противогриппоз-

ных вакцин не избавляют от необходимости ежегодной им-

мунизации населения, что связано с постоянной мутацион-

ной изменчивостью вируса гриппа и появлением подтипов 

с новой антигенной специфичностью.

К сожалению, в конце февраля (т.е. при составлении 

рекомендаций ВОЗ о действии новых вакцин) вирус гриппа 

мутировать не прекращает. По сути, циркуляция вируса и его 

изменения не останавливаются. В некоторых случаях к мо-

менту завершения работы над вакциной для Северного по-

лушария вирус гриппа успевает так измениться, что вакцина 

уже ему не соответствует. Именно так произошло в эпидсе-

зоне 2014/2015 гг. [19, 22, 24].

В Минздраве России обратили внимание на рост по-

казателей смертности в I квартале 2015 г. и связали его со 

вспышкой гриппа и ОРВИ, для которых не было соответству-

ющей вакцины. «2015 год начался очень тревожно. Главная 

причина, как выяснилось, это тот грипп и ОРВИ, а также 

связанная с ними пневмония, которые охватили всю страну 

в начале года», – сказала журналистам глава Минздрава Ве-

роника Скворцова в конце мая 2015 г. «В этом году ошибку 

допустила Всемирная организация здравоохранения, кото-

рая в актуальном вакцинальном штамме, а он распространя-
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ется по всем странам, не учла мутаций, которые претерпел 

один из доминантных штаммов – он был доминантным и на 

нашей территории – N3H2», – добавила министр. Иллюстра-

цией могут служить следующие данные: за первые 4 мес 

2015 г. в Москве зарегистрирован 1091 случай гриппа про-

тив 481 за тот же период 2014 г.: темп прироста – 2,2 раза. 

«Мы за полгода потеряли от ОРЗ, пневмонии и осложнений, 

связанных с этими заболеваниями, 70 тыс. человек», – за-

явила вице-премьер Ольга Голодец 26 мая 2015 г. 

Таким образом, по разным причинам, одной только вакци-

нации недостаточно для 100% защиты населения от гриппа. 

Как известно, в общей структуре ОРВИ даже в период 

эпидемии на долю гриппа приходится не более 15–30%. 

Между тем количество возбудителей ОРВИ исчисляется не-

сколькими сотнями, а вакцин против них до настоящего вре-

мени не существует. Кроме хорошо известных возбудителей 

ОРВИ (аденовирусов, вирусов парагриппа и респираторно-

синцитиальных, риновирусов), относительно недавно откры-

тых метапневмо- и бокавирусов, особую тревогу вызывает 

новый коронавирус, о котором упоминалось выше. 

Общеизвестна возможность тяжелого течения гриппа 

с летальным исходом, однако в последние годы наблюдаются 

случаи смерти и от других ОРВИ (аденовирусного заболе-

вания, парагриппа, респираторно-синцитиальной инфек-

ции), протекавших в виде как моно-, так и микст-инфекции. 

О тяжести смешанных респираторных инфекций свидетель-

ствуют и данные литературы [1]. 

Все вышеизложенное аргументирует необходимость 

проведения эффективной профилактики и терапии не 

только гриппа, но и других ОРВИ. 

Многие ОРВИ хорошо известны практическим врачам, 

однако зачастую трудно клинически уверенно диагностиро-

вать ту или иную ОРВИ у конкретного больного, тем более 

что нередко (около 30%) имеет место смешанная инфекция 

(например, грипп и парагрипп и др. сочетания). Однако 

в большинстве субъектов РФ не решен вопрос организации 

диагностических исследований по этиологической расшиф-

ровке заболеваний гриппом и ОРВИ на базе клинических ла-

бораторий ЛПО, особенно в поликлиниках. Вследствие этого 

зачастую, особенно в амбулаторных условиях, устанавлива-

ется клинический диагноз ОРВИ без этиологической рас-

шифровки, поэтому в распоряжении клиницистов должны 

быть препараты, одинаково эффективные для профилак-

тики и лечения гриппа и других ОРВИ.

Необходимо подчеркнуть, что грипп, будучи заболе-

ванием органов дыхания, является, кроме того, болезнью 

сердечно-сосудистой и нервной систем. Вирусемия вызы-

вает поражение сосудов микроциркуляторного русла, рас-

стройство микроциркуляции и гемостаза, лежащих в основе 

геморрагического синдрома и отека мозга. Токсинемия со-

провождается нарушением функций миокарда и снижением 

артериального давления (АД).

Одним из важных факторов защиты при вирусных ин-

фекциях является система интерферонов (ИФН), действие 

которой направлено на распознавание и элиминацию чуже-

родной генетической информации [3, 6, 7].

Существенное значение в патогенезе гриппа имеет спо-

собность возбудителя подавлять клеточный иммунитет 

и продукцию ИФН, что нередко приводит к присоединению 

вторичной бактериальной инфекции и тяжелому течению 

болезни.

Классический сезонный грипп в типичных случаях ха-

рактеризуется внезапным началом, высокой температурой 

тела и с первых же часов заболевания выраженной инток-

сикацией (головная боль, головокружение, боль в глазных 

яблоках, нарастающая слабость, ломота в мышцах и суста-

вах и т.д.), неярким катаральным синдромом (прежде всего 

за счет трахеита) в виде сухого кашля, заложенности носа, 

першения в горле. При осмотре больного отмечаются гипе-

ремия кожи и одутловатость лица, склерит, конъюнктивит, 

возможен цианоз губ. Геморрагический синдром проявля-

ется в виде носовых кровотечений (иногда обильных, по-

вторных, продолжительных), появления петехий на коже 

и слизистых оболочках. Продолжительность лихорадочного 

периода при неосложненном течении гриппа обычно не пре-

вышает 5 дней [2–4, 12].

Одной из существенных особенностей вируса А/H1N1/

pdm09 гриппа является его способность к репликации не 

только в эпителиальных клетках верхних дыхательных пу-

тей (что свойственно возбудителям сезонного гриппа), 

но и в клетках бронхиол и альвеол, что объясняет возмож-

ность развития бронхиолита, альвеолита, тяжелой пер-

вичной вирусной пневмонии, приводящих к дыхательной 

недостаточности, острому респираторному дистресс-синд-

рому (ОРДС) и возможной смерти. Каких-то кардинальных 

клинических признаков, отличающих пандемический грипп 

от сезонного, не выявлено. Отмечается, что пандемический 

грипп начинается постепенно, с недомогания, сухого кашля; 

температура тела достигает максимума лишь на 2-е сутки; 

интоксикация выражена умеренно; у части заболевших по-

является диарея, что не свойственно сезонному гриппу. 

Для пандемического гриппа при отсутствии противови-

русной терапии характерно резкое ухудшение состояния 

на 3–4-й день от начала болезни с бурным развитием острой 

дыхательной недостаточности (ОДН). У части больных отме-

чается стремительно прогрессирующее поражение нижних 

дыхательных путей и развитие тяжелой первичной вирусной 

пневмонии, приводящей к дыхательной недостаточности, 

ОРДС и, возможно, к смерти. Другие зарегистрированные 

осложнения тяжелых случаев гриппа – вторичные бактери-

альные инфекции, миокардит, панкреатит [15, 18, 21, 23, 25].

Повышенному риску развития серьезных осложнений 

как сезонного, так и пандемического гриппа подвергаются 

дети до 5 лет, беременные женщины, люди в возрасте 65 лет 

и старше, с ослабленным иммунитетом, а также пациенты 

с хроническими легочными, сердечными, метаболическими, 

биохимическими, гематологическими заболеваниями, бо-

лезнями почек, печени, неврологическими заболеваниями, 

а также с другой сопутствующей патологией, включая ожи-

рение [2, 3, 12, 20].

Клинические проявления гриппа при инфицировании 

человека вариантным вирусом А (H3N2)v обычно сходны 

с таковыми при неосложненном сезонном гриппе и вклю-

чают лихорадку, кашель, фарингит, насморк, боль в мышцах 

и головную боль. У детей в некоторых случаях отмечались 

рвота и диарея.



4 Журнал для непрерывного медицинского образования врачей

НАУЧНЫЕ ОБЗОРЫ

Грипп может протекать в легкой, среднетяжелой, тяжелой 

и очень тяжелой форме [2, 3, 12, 20]. 

Для легкой формы гриппа характерно повышение темпе-

ратуры тела не более 38 °С, продолжительность лихорадоч-

ного периода 2–3 дня, симптомы интоксикации (головная 

боль и др.) и катаральный синдром слабо выражены. Пульс  

<90 в минуту; систолическое АД (САД)  115–120 мм рт.ст.; 

ЧДД <24/мин.

При среднетяжелой форме температура тела держится 

в пределах 38,1–39,5 °С, продолжительность лихорадочного 

периода – 4–5 дней, отчетливо выражен синдром интоксика-

ции (головная боль, головокружение, слабость, потливость, 

адинамия, миалгия и артралгия). Катаральный синдром: 

сухой или влажный кашель, боль в горле, насморк, садне-

ние за грудиной. Пульс 90–120 в минуту, САД 110 мм рт.ст., 

ЧДД >24/мин.

Тяжелая форма гриппа характеризуется острейшим на-

чалом, высокой (более 40 °С) и длительной лихорадкой, 

а также резко выраженными симптомами интоксикации 

(в том числе сонливостью или бессонницей, иногда бредом, 

тошнотой, повторной рвотой, менингеальными симптомами), 

геморрагическим синдромом (геморрагии на коже, обиль-

ные и повторные носовые кровотечения, кровохарканье). 

Пульс >120 в минуту, слабого наполнения, нередко аритми-

чен. АД <90 мм рт.ст. Тоны сердца глухие. ЧДД >28/мин.

Очень тяжелые формы гриппа (гипертоксические, фуль-

минантные) встречаются редко, характеризуются гипертер-

мией, бурно развивающимися симптомами интоксикации 

при слабовыраженном катаральном синдроме и в большин-

стве случаев заканчиваются летально в результате присо-

единения осложнений: токсического отека легких или мозга, 

инфекционно-токсического шока, полиорганной недоста-

точности.

Примерно у 5 млн человек в мире грипп протекает 

в крайне тяжелой форме. Каждый год эта болезнь уносит от 

250 до 500 тыс. жизней. Более 90% летальных исходов при-

ходится на людей старше 60 лет. Кроме того, независимо от 

возраста смертность от гриппа в 50 раз выше среди страда-

ющих сердечно-сосудистыми болезнями, а среди людей с за-

болеваниями дыхательных путей или иными хроническими 

заболеваниями риск развития смертельного исхода возрас-

тает более чем в 100 раз [3, 17, 22, 24].

Задачи врача – как можно раньше диагностировать 

грипп и незамедлительно назначить противовирусную те-

рапию среднетяжелым и тяжелым больным, а также паци-

ентам из группы риска по развитию осложнений. На исход 

заболевания при тяжелых и осложненных случаях гриппа 

влияет своевременность диагностики и лечения.

Больные с легкой и большинство больных со среднетяже-

лой формой гриппа при отсутствии осложнений и сопутству-

ющих заболеваний, отягощающих его течение (избыточная 

масса тела, болезни сердечно-сосудистой и эндокринной 

систем, ХОБЛ и БА, хроническая алкогольная интоксикация 

и др.), могут лечиться на дому.

Пациенты с тяжелой и гипертоксической формами под-

лежат незамедлительной госпитализации. Беременные жен-

щины, заболевшие гриппом, также должны быть госпитали-

зированы.

Среди ОРВИ негриппозной этиологии наиболее акту-

альны аденовирусные заболевания, парагрипп, респира-

торно-синцитиальная вирусная инфекция, риновирусная 

инфекция и др. [23].

Для всех ОРВИ клинически характерно сочетание обще-

инфекционного синдрома (лихорадка, головная боль, сла-

бость, миалгия и др.) с признаками поражения дыхательных 

путей. Синдром интоксикации обычно выражен не столь 

резко, как при гриппе, в клинической картине доминирует 

катаральный синдром: при аденовирусных заболеваниях 

это фарингоконъюнктивит (боль или першение в горле, резь 

в глазах, слезо- или гноетечение), при парагриппе – ларин-

гит (осиплость голоса, сухой кашель, у детей возможен круп), 

при респираторно-синцитиальной инфекции – бронхит 

и/или бронхиолит (частый, навязчивый кашель, бронхооб-

структивный синдром).

В отличие от сложившихся представлений о более легком 

течении ОРВИ по сравнению с гриппом в последнее время 

мы наблюдали тяжелые формы аденовирусного заболева-

ния, парагриппа, респираторно-синцитиальной инфекции, 

в том числе с летальным исходом у взрослых, что диктует 

необходимость проведения противовирусной терапии не 

только при гриппе, но и при других ОРВИ.

В настоящее время для лечения и профилактики гриппа 

и других ОРВИ рекомендуются противовирусные препараты 

нескольких групп, и среди них: 

  ингибиторы нейраминидазы (осельтамивир, зана-

мивир и др.);

  интерфероны (альфарон, гриппферон, ингарон, ви-

ферон и др.);

  индукторы интерферонов (циклоферон, амиксин, Ка-

гоцел и др.);

  арбидол;

  ингавирин;

  анаферон, эргоферон.

Применявшиеся до недавнего времени для лечения 

и профилактики гриппа А блокаторы ионного канала (реман-

тадин, альгирем) назначать не следует, так как подавляющее 

большинство циркулирующих в настоящее время вирусов 

гриппа к нему резистентны, а на возбудителей других ОРВИ 

он не действует вовсе.

Ингибиторы нейраминидазы – осельтамивир (Тамифлю) 

и занамивир (Реленза) эффективны для лечения гриппа 

(в том числе пандемического) при назначении не позд-

нее 24–48 ч от начала клинических симптомов заболе-

вания (между тем, по данным НИИ гриппа, большинство 

пациентов обращаются за медицинской помощью только 

на 2–3-и сутки от дебюта болезни), но не должны исполь-

зоваться для лечения других ОРВИ, так как обладают из-

бирательным действием исключительно на нейраминидазу 

вируса гриппа [2, 3, 12, 22, 24].

Назначение Тамифлю для профилактики гриппа не ре-

комендуется во избежание распространения резистентных

к этому препарату штаммов вируса гриппа, тем более что 

таковые уже появились. В отношении занамивира следует 

отметить, что препарат не пригоден для широкого использо-

вания в клинической практике, так как может применяться 

только в виде ингаляций, что не приемлемо для детей до-
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школьного возраста и пожилых пациентов. Кроме того, воз-

можен целый ряд нежелательных реакций, включая бронхо-

спазм и отек гортани.

В связи с появлением резистентных к осельтамивиру 

мутантов вируса гриппа А, рекомендуется использовать 

осельтамивир в комбинации с другими противовирусными 

препаратами – индукторами интерферонов, что позволит 

предупредить дальнейшее возрастание резистентности 

и усилить эффективность лечения.

Ингибиторы нейраминидазы не производятся в Россий-

ской Федерации и отличаются высокой стоимостью. Альтер-

нативой им для лечения не только гриппа, но и прочих ОРВИ 

служат высокоэффективные отечественные препараты, 

в частности ИФН и их индукторы. 

Как известно, ИФН являются медиаторами иммунитета 

(цитокинами), обладающими универсально широким спек-

тром биологической активности, в частности антивирусным 

и иммуномодулирующим эффектом. Образование и дей-

ствие ИФН составляет важнейший механизм врожденного 

(естественного) иммунитета. Система ИФН есть во всех 

клетках организма; при проникновении в клетку любого 

вируса в ней вырабатываются ИФН, подавляющие вирус-

ную репликацию, блокируя синтез вирус-специфических 

белков.

Выработка ИФН – первая линия защиты клетки от ви-

русной инфекции, значительно опережающая синтез специ-

фических антител и другие факторы иммунитета. В отличие 

от антител ИФН ингибируют внутриклеточные этапы репро-

дукции вирусов в зараженных клетках и обеспечивают не-

восприимчивость к вирусам окружающих здоровых клеток. 

Попадая из ворот инфекции в кровь, ИФН распределяются 

по организму, предотвращая последующую диссеминацию 

вирусов [6, 7]. 

Антивирусные свойства более всего присущи ИФН-α 

и ИФН-β, а ИФН-γ оказывает преимущественно иммунорегу-

ляторный и антипролиферативный эффекты.

Наиболее детально изучены взаимоотношения системы 

ИФН с вирусами гриппа. Установлено, что белок NS1 вируса 

угнетает выработку ИФН инфицированными клетками, что 

способствует быстрому прогрессированию инфекции. Из-

вестно также подавление защитного действия ИФН при ре-

спираторно-синцитиальной инфекции и некоторых других 

ОРВИ. Указанные факты послужили основанием для исполь-

зования препаратов ИФН в лечении и профилактике гриппа 

и ОРВИ, а в последующем для применения с этой целью ин-

дукторов интерферонов.

В нашей стране широкое применение нашли отече-

ственные рекомбинантные ИФН для лечения и профилак-

тики ОРВИ, включая грипп: альфарон, гриппферон, ингарон 

(перечисленные препараты применяются в виде назальных 

капель), а также виферон (гель, мазь, свечи) и др.

К новому поколению лекарственных средств относятся 

индукторы интерферонов (ИИ), обладающие не только ши-

рокими антивирусными свойствами, но и иммуномодулиру-

ющим эффектом.

В отличие от ингибиторов нейраминидазы и экзогенных 

ИФН, ИИ имеют ряд преимуществ: они слабоаллергенны, 

не приводят к образованию в организме пациента антител 

к ИФН, и – что очень важно – стимулируют пролонги-

рованную выработку организмом собственного ИФН, 

достаточного для достижения терапевтического и про-

филактического эффектов. Причем процесс этот более 

физиологичный, чем постоянное введение больших доз 

ИФН, которые к тому же быстро выводятся из организма 

и угнетают образование аутологичных интерферонов по 

принципу отрицательной обратной связи. Кроме того, ин-

дукторы ИФН хорошо сочетаются с антибиотиками, имму-

номодуляторами, противовирусными и симптоматическими 

средствами, используемыми в комплексной терапии гриппа 

и других ОРВИ. К тому же к индукторам ИФН не формиру-

ется вирусной резистентности.

Все наиболее известные ИИ (тилорон, циклоферон, ка-

гоцел, неовир и др.) разработаны отечественными учеными

[6, 7]. Эффективность ИИ при лечении и профилактике 

гриппа и других ОРВИ независимо от конкретного этио-

логического агента может быть продемонстрирована на 

примере Кагоцела – препарата последнего поколения 

среди ИИ. 

Многоцентровые рандомизированные слепые плацебо-

контролируемые клинические исследования эффективности 

и безопасности применения препарата Кагоцел у взрослых 

при лечении гриппа и других ОРВИ, а также для их профи-

лактики были проведены на клинических базах ведущих 

научно-исследовательских институтов страны: НИИ гриппа 

РАМН (Санкт-Петербург), НИИ вирусологии им. Д.И. Ива-

новского РАМН (Москва) и Военно-медицинской академии 

им. С.М. Кирова (Санкт-Петербург).

Клинические исследования терапевтической эффек-

тивности Кагоцела проведены у больных с диагнозами 

грипп А(Н3N2), В и А(Н1N1), парагрипп I, II и III типов, аде-

новирусная инфекция, респираторно-синцитиальная вирус-

ная инфекция, а также грипп А(Н3N2), В и А(Н1N1), ослож-

ненные ангиной. Для лечения взрослых больных препарат 

назначался по следующей схеме: по 2 таблетки 3 раза в день 

в течение первых 2 дней, в последующие 2 дня – по 1 та-

блетке 3 раза в день.

Эффективность терапии препаратом Кагоцел оценивали 

по следующим клиническим и лабораторным критериям:

  сроки нормализации температуры;

  исчезновение симптомов интоксикации (головная 

боль, головокружение, слабость); 

  уменьшение катаральных симптомов (кашель, на-

сморк, боль в горле);

  исчезновение воспалительных изменений в ротоглот-

ке (при ангине); 

  нормализация показателей продукции ИФН-α, γ 

и спонтанного ИФН, уровня сывороточного ИФН в ди-

намике.

Анализ результатов проведенных исследований позво-

лил сформулировать следующие положения.

Кагоцел оказывает выраженный терапевтический эф-

фект при неосложненном гриппе, вызванном вирусами 

А(Н1N1), А(Н3N2), и В: нормализацию температуры тела 

в первые 24–36 ч после начала лечения Кагоцелом наблю-

дали у 70% пациентов, а в группе больных, получавших пла-
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цебо, – у 25%. Исчезновение симптомов интоксикации в эти 

же сроки отмечали у 64 и 20% больных соответственно.

Кагоцел оказывает выраженный положительный эф-

фект и при гриппе, осложненном бактериальной ангиной: 

у 92% больных, получавших Кагоцел в комплексной терапии, 

температура тела нормализовалась через 24–36 ч и купиро-

вались воспалительные изменения в ротоглотке, тогда как 

при приеме плацебо аналогичную динамику симптомов на-

блюдали лишь у 40% больных. 

Положительное действие Кагоцела при других ОРВИ 

(парагрипп, аденовирусное заболевание) проявляется в со-

кращении лихорадочного периода, укорочении и смягчении 

симптомов интоксикации почти у 90% больных, а в группе 

сравнения – лишь у 40% заболевших.

По клиническим и лабораторным (клинический анализ 

крови и мочи, биохимическое исследование крови) дан-

ным Кагоцел не вызывает побочных и токсических реакций, 

не оказывает иммунодепрессивного влияния на показатели 

гуморального и клеточного иммунитета.

Кагоцел способен активно индуцировать ИФН и норма-

лизовать основные показатели системы ИФН при лечении 

больных неосложненным и осложненным гриппом и другими 

ОРВИ. Проведенный мониторинг ИФН-статуса подтверждает 

клинические наблюдения эффективности терапевтического 

применения Кагоцела [9–11].

В последующие годы Кагоцел с успехом применялся 

для лечения больных с различными ОРВИ, включая грипп, 

как в амбулаторной клинической практике, так и в стаци-

онарах.

При проведении клинического исследования эффек-

тивности профилактического действия Кагоцела у взрос-

лых в период сезонного подъема заболеваемости ОРВИ 

(октябрь-ноябрь 2000 г.) на базе лаборатории испытаний 

новых средств защиты против вирусных инфекций НИИ 

гриппа РАМН (Санкт-Петербург) группу здоровых лиц, по-

лучавших с профилактической целью Кагоцел, составили 

208 человек, контрольную группу – 123 человека, полу-

чавших плацебо. Кагоцел назначали по следующей схеме: 

2 дня по 2 таблетки во время обеда, затем 5 дней перерыв. 

Выбор именно этой схемы обусловлен тем, что при одно-

кратном применении Кагоцела выработанный ИФН цирку-

лирует на терапевтическом уровне в течение 4–5 дней, что 

исключает необходимость частого повторного введения 

препарата. 

Группы наблюдения формировали методом случайной 

выборки. По полу, возрасту, условиям труда и быта основ-

ная и контрольная группы были равноценны. Наблюдение 

за лицами основной и контрольной групп включало 3 пе-

риода: 1 мес до приема препарата, 4 нед во время при-

ема и 1 мес после окончания приема Кагоцела или пла-

цебо. До начала приема Кагоцела основная и контрольная 

группы не различались по показателям заболеваемости 

гриппом/ОРВИ.

Обобщив результаты применения препарата Кагоцел 

для профилактики ОРВИ, исследователи сформулировали 

следующие положения:

  Профилактический курс Кагоцела обеспечил сниже-

ние частоты возникновения ОРВИ в основной группе 

по сравнению с контрольной в период приема пре-

парата (4 нед) в 2 раза. Наибольшее снижение за-

болеваемости ОРВИ наблюдалось в течение 30 дней 

после окончания профилактического приема пре-

парата – в 3,4 раза. В среднем профилактический 

4-недельный курс приема Кагоцела (2 раза в неделю 

по 2 таблетки) показал снижение случаев частоты 

ОРВИ у принимавших препарат в 2,5 раза по срав-

нению с лицами контрольной группы за весь период 

наб-людения.

  В случае заболевания ОРВИ (на фоне профилактиче-

ского приема Кагоцела) инфекция имела более легкое 

течение, уменьшалось количество осложнений. Так, 

наряду со снижением частоты случаев ОРВИ среди 

лиц основной группы, профилактически принимавших 

Кагоцел, отмечено более легкое течение заболеваний 

и зарегистрировано уменьшение числа осложненных 

форм в 2 раза.

  Профилактический прием Кагоцела приводил к сни-

жению (прекращению) циркуляции респираторных 

вирусов в наблюдаемом коллективе.

  Все люди, принимавшие Кагоцел с профилактической 

целью, отмечали хорошую переносимость, отсутствие 

побочных эффектов и аллергических реакций, отсут-

ствовали жалобы на дискомфорт со стороны желу-

дочно-кишечного тракта и других систем организма 

[9, 10]. 

Таким образом, полученные результаты проведенных 

клинических исследований свидетельствуют о высокой 

эффективности Кагоцела при лечении больных гриппом, 

вызванном вирусами А и В, а также при других ОРВИ (пара-

грипп I, II и III типов, аденовирусная и респираторно-син-

цитиальная вирусная инфекция). Все это позволило реко-

мендовать Кагоцел в качестве противовирусного препарата 

при гриппе и других ОРВИ у взрослых, а также использо-

вать его в комплексном лечении при вторичных бактери-

альных осложнениях, развившихся на фоне вирусной ин-

фекции [9–11]. 

Для повседневной клинической практики существенно, 

что в отличие от других противовирусных препаратов ка-

гоцел эффективен даже при относительно позднем приме-

нении, вплоть до 4-го дня от начала болезни.

Полученные данные о высокой профилактической эф-

фективности Кагоцела, удобная схема применения, отсут-

ствие нежелательных явлений обосновали рекомендацию 

использовать Кагоцел в качестве современного средства для 

профилактики гриппа и ОРВИ у взрослых в период сезонного 

и эпидемического подъема заболеваемости.

Кагоцел хорошо зарекомендовал себя в клинических 

и экспериментальных исследованиях.

В связи с началом пандемии гриппа, вызванного но-

вым вирусом Н1N1, отсутствием тогда соответствующей 

вакцины, необходимостью иметь в распоряжении от-

ечественные противовирусные препараты, в июне 2009 г. 

в НИИ гриппа СЗО РАМН и НИИ вирусологии им. Д.И. Ива-

новского РАМН были проведены исследования in vitro 

по изучению вирус-ингибирующей активности Кагоцела 

в отношении пандемических штаммов вируса. При ис-
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пользовании Кагоцела отмечалось дозозависимое сни-

жение инфекционной активности вируса, причем уровень 

противовирусного эффекта Кагоцела сопоставим с про-

тивовирусным действием осельтамивира карбоксилата 

(как известно, именно этот препарат рекомендован ВОЗ 

для профилактики и лечения пандемического гриппа). 

Установлено выраженное ингибирующее влияние Ка-

гоцела как на продукцию вируса гриппа H1N1 в клеточ-

ной культуре, так и на способность вирусного потомства 

к репликации. Исследователи позиционировали Кагоцел 

как одно из средств против пандемического штамма ви-

руса гриппа, особенно для профилактики заболевания 

[5, 8]. В 2009 г. Кагоцел был включен в Методические 

рекомендации Минздравсоцразвития России по профи-

лактике и лечению пандемического («свиного») гриппа 

типа А/H1N1 у детей и взрослых.

В 2009 г. из 580 медицинских сотрудников ИКБ № 1 

г. Москвы, имевших тесный контакт с больными пандеми-

ческим гриппом, число которых составило 874 человека, 

и принимавших с профилактической целью Кагоцел, лишь 

1 медсестра заболела гриппом А Н1N1–2009 и вскоре по-

правилась. 

Очень важно отметить, что Кагоцел эффективен не 

только для лечения и профилактики гриппа, вызванного раз-

личными типами вируса, но и при других ОРВИ.

Как известно, заболеваемость детей ОРВИ и гриппом 

в 3–4 раза превышает таковую у взрослых. В связи с этим 

особое значение приобретают доказанные эффектив-

ность и безопасность применения Кагоцела у детей старше 

3 лет. 

Сопоставляя длительность основных симптомов гриппа 

и других ОРВИ у детей в группах, получавших Кагоцел 

и плацебо, исследователи констатировали более быстрое 

исчезновение симптомов интоксикации, лихорадки, со-

кращение длительности катарального и воспалительного 

синдромов со стороны верхних дыхательных путей у боль-

ных, получавших Кагоцел. Важно, что на фоне терапии Ка-

гоцелом быстрее купировались признаки стеноза гортани 

и бронхообструктивный синдром [14].

Применение Кагоцела приводило к более быстрой эли-

минации вирусных антигенов из организма. Кагоцел способ-

ствует повышению показателей ИФН-α и ИФН-γ у больных 

детей с их исходно низким уровнем.

Отметив эффективность Кагоцела по сравнению с пла-

цебо при ОРВИ у детей независимо от этиологии заболева-

ния и наличия осложнений, исследователи подчеркивают 

отсутствие побочных эффектов и хорошую переносимость 

препарата. Обоснованна их рекомендация к применению 

Кагоцела в педиатрической практике для лечения гриппа 

и ОРВИ у детей с 3-летнего возраста.

Схема приема препарата при лечении гриппа и дру-

гих ОРВИ у детей с 3 лет отличается от рекомендованной 

взрослым и детям 6 лет и старше. Детям, не достигшим 

6-летнего возраста, Кагоцел назначают по 1 таблетке 

2 раза в день в первые 2 дня и по 1 таблетке 1 раз в день 

в последующие 2 дня. Длительность курса, таким обра-

зом, составляет 4 дня, а количество таблеток – всего 6. 

Для лечения гриппа и ОРВИ детям в возрасте от 6 лет и 

старше Кагоцел назначают в первые 2 дня – по 1 таблетке 

3 раза в день, в последующие 2 дня – по 1 таблетке 2 раза 

в день. Всего на курс – 10 таблеток, длительность курса – 

4 дня.

Профилактика гриппа и ОРВИ у детей в возрасте от 

3 лет проводится 7-дневными циклами: 2 дня – по 1 таблет-

ке 1 раз в день, 5 дней перерыв, затем цикл повторить. Дли-

тельность профилактического курса – от 1 нед до несколь-

ких месяцев.

Таким образом, новый отечественный препарат, ИИ Ка-

гоцел является высокоэффективным средством для лечения 

и профилактики ОРВИ и гриппа, вызванного различными ти-

пами и штаммами вируса, включая пандемические. 

Кагоцел имеет ряд преимуществ по сравнению с другими 

медикаментами, применявшимися прежде: наилучший про-

филь безопасности, удобство применения, отсутствие побоч-

ных реакций. Существенно, что препарат демонстрирует 

клинический эффект даже при запоздалом назначении – 

до 4-х суток от начала болезни. 

Противовирусный препарат Кагоцел включен в стан-

дарты Минздрава России лечения среднетяжелых и тяжелых 

форм гриппа у взрослых, а также в Перечень жизненно не-

обходимых и важнейших лекарственных препаратов России 

и федеральный резервный запас. 

Кагоцел в качестве противовирусного препарата наряду 

с умифеновиром (более известным как арбидол) и имида-

золилэтанамидом пентандиовой кислоты (практическим 

врачам известен как ингавирин) указан в последних реко-

мендациях по диагностике и лечению гриппа у взрослых 

больных [12].

Итак, ОРВИ накладывают огромное бремя на систему 

здравоохранения и экономические издержки для обще-

ства в виде прямых медицинских расходов и косвенных 

потерь производительности. Кроме того, новые респира-

торные вирусы, такие как коронавирусы – возбудители 

ТОРС, БВРС, птичьего гриппа H5N1, пандемического гриппа 

(H1N1)–2009 и др., представляют угрозу для глобальной 

безопасности в области здравоохранения. Усилия ученых 

направлены на создание универсальных противогриппоз-

ных вакцин, новых противовирусных препаратов, внедрение 

принципов персонифицированной медицины в клиническую 

практику.

В сложных современных условиях, характеризующихся 

социркуляцией различных типов и подтипов вируса гриппа, 

появлением новых возбудителей ОРВИ, отечественное здра-

воохранение располагает несколькими противовирусными 

препаратами, и среди них достойное место занимает Каго-

цел. Рекомендация применять Кагоцел соответствует 

государственной программе импортозамещения в сфере 

производства лекарств, повышения доступности иннова-

ционных фармпрепаратов для населения. Препарат показан 

как для профилактики, так и для лечения гриппа – сезонного 

и пандемического, а также иных ОРВИ. С профилактической 

целью Кагоцел может применяться планово в период сезон-

ного подъема заболеваемости ОРВИ, а также экстренно, не-

посредственно после контакта с больными, что актуально 

как для членов семьи заболевшего, так и для медицинских 

работников.
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