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Профилактика ОРВИ

В статье представлены данные, полученные при проведении 
открытого контролируемого проспективного рандомизированного 

клинико-эпидемиологического исследования по изучению применения 
фитотерапевтического препарата Тонзилгон® H (Bionorica) в качестве 
средства экстренной неспецифической профилактики гриппа и ОРВИ. 

В исследование были включены 150 детей в возрасте 8,32 ± 1,13 лет, 
посещающие общеобразовательные учреждения города Москвы. В ходе 

клинического исследования было выявлено, что заболеваемость острыми 
респираторными инфекциями у детей при применении Тонзилгона H 
уменьшается в среднем в 2,5 раза по сравнению с группами контроля.
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Введение
К возбудителям острых респира-
торных заболеваний относится 
огромное число микроорганиз-
мов, с учетом отдельных сероти-
пов их насчитывается более 200 
видов. Основными возбудите-
лями острой инфекции верхних 
отделов респираторного тракта 
являются вирусы: они вызывают 
более 70% всех заболеваний [1].
Один из наиболее распростра-
ненных возбудителей – ринови-
рус (15–25% всех случаев ОРВИ). 
Наряду с риновирусами возбу-
дителями респираторных ин-
фекций являются аденовирусы 

(10–12% случаев), вирусы пара-
гриппа (10–12%), респираторно-
синцитиальный вирус (8–10%), в 
период эпидемических вспышек – 
вирусы гриппа (до 50% случаев). 
У 5–10% больных причинами 
ОРВИ могут быть и  другие воз-
будители [2].
Грипп и ОРВИ в настоящее время 
остаются практически неконтро-
лируемыми инфекциями вслед-
ствие изменчивости антигенной 
структуры вирусов гриппа и ге-
терогенности респираторных 
вирусов. Примером таких изме-
нений является вирус так назы-
ваемого свиного гриппа H1N1 [3].

По данным медицинской стати-
стики, ежегодно в Российской 
Федерации регистрируется более 
30 млн случаев инфекционных 
болезней. Из них свыше 90% – это 
грипп и ОРВИ, экономические 
убытки от которых составляют 
около 12 трлн рублей [4]. 
Для специфической профилак-
тики ОРВИ применяется вак-
цинация против гриппа, однако 
нестабильность генома вирусов 
гриппа, а также многочислен-
ность других возбудителей ОРВИ 
и их серотипов препятствует 
созданию эффективных универ-
сальных вакцин [5]. 
Неспецифическая профилактика 
респираторных вирусных инфек-
ций предполагает использова-
ние препаратов природного или 
синтетического происхождения, 
повышающих общую резистент-
ность организма [6, 7]. 
Особое внимание в программах 
сезонной профилактики острых 
респираторных заболеваний в 
детских коллективах уделяется 
фитотерапии. Среди фитотера-
певтических средств  наиболее 
привлекательны комплексные 
препараты с доказанными меха-
низмами действия, изготовлен-
ные по принципу фитонирин-
га, что означает использование 
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инновационных технологий и 
современных научных методов 
(инжиниринг)  для создания 
стандатизированных комплек-
сов лекарственных трав с макси-
мально прогнозируемой биоло-
гической эффективностью. 
Одним из таким препаратов яв-
ляется Тонзилгон® H. Экстракты 
корня алтея, хвоща и ромашки, 
входящие в состав препарата, 
стимулируют защитные меха-
низмы организма за счет повы-
шения фагоцитарной активно-
сти макрофагов и гранулоцитов, 
а также усиления внутриклеточ-
ного разрушения поглощенных 
микроорганизмов вследствие 
повышенного образования бак-
терицидных кислородных ради-
калов и ускорения элиминации 
патогенов из организма. Проти-
вовоспалительное действие пре-
парата Тонзилгон® H основано на 
действии эфирных масел, флаво-
ноидов и полисахаридов ромаш-
ки, алтея и одуванчика, которые 
также уменьшают отек слизистой 
дыхательных путей. Богатая та-
нинами кора дуба оказывает 
антивирусное действие [8]. До-
казанные разнонаправленные 
эффекты данного препарата – 
иммуномодулирующий (корень 
алтея, цветки ромашки, трава 
хвоща), противовоспалительный 
(цветки ромашки, листья ореха, 
трава тысячелистника, трава 
хвоща, листья одуванчика), обво-
лакивающий (листья ореха, трава 
тысячелистника, кора дуба), 
антибактериальный (цветки ро-
машки, трава тысячелистника, 
листья ореха), дезодорирующий 
(цветки ромашки), противови-
русный (кора дуба) – обосновы-
вают применение Тонзилгона H 
в качестве средства неспецифи-
ческой профилактики в период 
эпидемии гриппа и ОРВИ. Ком-
плексный фитопрепарат Тонзил-
гон® H  выпускается в удобной 
таблетированной или капельной 
форме и обладает многоцелевым 
противовоспалительным, про-
тивовирусным, иммуномодули-
рующим действием. 
Э ф ф е к т и вно с т ь  п р е п а р ат а 
Тонзилгон® H в качестве сред-
ства экстренной неспецифи-

ческой профилактики гриппа 
и ОРВИ изучалась в открытом 
контролируемом проспективном 
рандомизированном клинико-
эпидемиологическом исследова-
нии с участием 150 детей.
Цель исследования – показать це-
лесообразность профилактики 
гриппа и ОРВИ фитотерапевти-
ческим препаратом Тонзилгон® H
у детей младшего школьного 
возраста; сравнить показатели 
заболеваемости и другие дан-
ные, полученные в исследова-
нии, у школьников, получавших 
Тонзилгон® H, привитых и не 
привитых от гриппа детей.

Дизайн исследования
Открытое контролируемое про-
спективное рандомизированное 
клинико-эпидемиологическое 
исследование по изучению эф-
фективности профилактическо-
го применения Тонзилгона H у 
детей младшего школьного воз-
раста.

Характеристика пациентов 
В исследование, проводимое в 
сезон 2010–2011 гг., были вклю-
чены 150 детей младшего школь-
ного возраста от 6 до 10 лет, по-
сещающих общеобразовательные 
у чреждения города Москвы. 
Школьники были разделены на 
3 группы:
 ■ первая (основная) группа – 

50 пациентов, которые в каче-
стве экстренной неспецифиче-
ской профилактики принима-
ли Тонзилгон® H;

 ■ вторая группа (группа контро-
ля) – 50 детей, привитые Грип-
полом;

 ■ третья группа (группа кон-
троля) – 50 пациентов, роди-
тели которых отказались от 
специфической и неспецифи-
ческой профилактики гриппа 
и ОРВИ.

Обязательными условиями были 
одновременный отбор пациентов 
для трех групп, определенные 
сроки проведения клиническо-
го исследования, а также равная 
вероятность инфицирования ре-
спираторными вирусами. Отбор 
детей был произведен путем 
блочной рандомизации. Кроме 

того, каждый случай заболева-
ния ОРВИ учитывался в амбула-
торной карте пациента.

Схема и кратность приема 
препарата Тонзилгон® H 
Взрослым пациентам, как пра-
вило, назначают по 25 капель 
или по 2 драже, детям школьно-
го возраста – по 15 капель или 
по 1 драже, дошкольникам – по 
10 капель, грудным детям – по 
5 капель. В острой стадии заболе-
вания препарат в соответствую-
щих дозах принимается 4–5 раз 
в день, по мере стихания острых 
симптомов кратность приема 
снижается до 3 раз в день. 
Для профилактического при-
менения Тонзилгона H школь-
никам в испытуемой группе 
была назначена новая профи-
лактическая схема суточного 
приема препарата, которая со-
ответствовала двукратному при-
ему 1 драже сразу после приема 
пищи. Данная схема отличается 
от стандартной (3 раза в сутки), 
применяемой для профилактики 
обострений хронических заболе-
ваний лимфоглоточного кольца. 
Тонзилгон® H школьники прини-
мали в течение 25 дней в период 
эпидемии гриппа. 
Для проведения непрерывной 
профила ктики (достижение 
100% комплаентности пациен-
тов) в выходные и праздничные 
дни препарат выдавали родите-
лям на руки с соответствующими 
рекомендациями. Тонзилгон® H 
переносился детьми хорошо, 
аллергических реакций зареги-
стрировано не было.

Статистические методы 
Статистическая обработка ре-
зультатов проводилась с исполь-
зованием пакета прикладных 
программ Statistica for Windows, 
Release 5.5 (StatSoª  Inc) и обще-
принятых методов вариацион-
ной статистики c вычислением 
средней арифметической величи-
ны (М), средней ошибки (m). Все 
цифровые данные представлены 
в виде M ± m. Достоверность раз-
личий оценивали по t-критерию 
Стьюдента при известном числе 
наблюдений (n).
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Задачи исследования
1. Сравнить заболеваемость 
ОРВИ в испытуемых группах 
школьников.
2. Проанализировать частоту тя-
желых и легких форм острых ре-
спираторных заболеваний у забо-
левших детей.
3. Оценить количество пропущен-
ных по болезни дней (на одного 
больного) у школьников в опыт-
ной группе и группах контроля.

Результаты исследования 
и их обсуждение
Анализируя эффективность про-
филактики ОРВИ препаратом 
Тонзилгон® H, следует отметить, 
что в период эпидемии  заболели 
только 16% детей, получавших 
Тонзилгон® H, тогда как в группе 
школьников, не получавших про-
филактики, заболели 58%. Пока-
затели заболеваемости на фоне 
специфической профилактики и 
фитотерапии были  практически 
одинаковы (рис. 1). Это означает, 
что курс приема Тонзилгона H 
обеспечивает высокую защиту от 
респираторных инфекций у детей 
младшего школьного возраста.
Распределение больных по тяже-
сти течения ОРВИ представлено 
на рисунке 2. Следует отметить, 
что при постановке диагноза 
у заболевших детей грипп за-
фиксирован не был. Тяжелое 
течение ОРВИ у вакцинирован-
ных Грипполом детей отмечено 
у 26% заболевших, при приеме 
Тонзилгона H – у 13%, тогда как 
у непривитых и не защищенных 
медикаментозно детей показа-
тель составил 56%. У детей, по-
лучавших Тонзилгон® H, течение 
заболевания было легким в 87% 
случаев, в контрольной группе 
(школьники, не получавшие про-
филактических мероприятий) – 
только в 44% (рис. 2). 
Среднее число пропущенных по 
болезни дней в испытуемых груп-
пах школьников коррелирует с 
показателями заболеваемости и 
тяжести течения ОРВИ (рис. 3). 
Количество пропущенных по бо-
лезни дней при применении Тон-
зилгона H (4,6 ± 0,9 дней), так же 
как и при вакцинации (5,3 ± 0,97 
дней), достоверно меньше, чем у 
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Рис. 1. Заболеваемость ОРВИ в испытуемых группах

Рис. 2. Оценка тяжести течения ОРВИ у заболевших детей
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Рис. 3. Среднее число пропущенных по болезни дней 
(на одного больного)

заболевших пациентов, которые 
не получали средств профилак-
тической направленности (7,0 ± 
1,2 дня).
В ходе проведенного клинико-
эпидемиологического исследова-
ния по изучению эффективности 
препарата Тонзилгон®  H было 
выявлено, что заболеваемость 
среди детей, получавших пре-
парат, уменьшилась в 3,6 раза по 
сравнению с группой детей, не 
получавших профилактических 
препаратов. Среднее число про-
пущенных по болезни дней на 
фоне приема препарата уменьши-
лось в 1,5 раза. Кроме того, значи-
тельно – в 4,3 раза – сократилась 
частота случаев тяжелого тече-
ния ОРЗ (с 56% до 13%). При этом 
заболеваемость в группе детей, 
принимавших Тонзилгон® H, по 
сравнению с группой школьни-
ков, привитых вакциной Грип-
пол, была ниже в 1,2 раза.

Выводы
Препарат Тонзилгон® H, разрабо-
танный с использованием  прин-
ципов фитониринга, обеспечи-
вает многоцелевое комплексное 
воздействие на организм (про-
тивовоспалительное, противо-
отечное, иммуномодулирующее, 
противовирусное, антибактери-
альное и др.). Удобная форма пре-
парата и кратность приема (2 раза 
в сутки) обеспечивают высокий 
комплаенс, что позволяет эффек-
тивно осуществлять профилак-
тику гриппа и ОРВИ в школьных 
коллективах. Отсутствие побоч-
ных эффектов, в первую очередь 
аллергических реакций, также 
способствует широкому приме-
нению препарата у детей. 
Таким образом, Тонзилгон®  H 
может применяться для кон-
троля над заболеваемостью ре-
спираторными инфекциями в 
школьных коллективах в пери-
од сезонного подъема. Наряду с 
вакцинацией против гриппа, ис-
пользованием противовирусных 
химиопрепаратов, важное место 
в профилактике заболеваний ре-
спираторного тракта занимает 
фитотерапия, как эффективное 
средство неспецифической за-
щиты организма.  
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