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Выбор этиотропной терапии 
при гриппе

С реди всех причин обращения пациентов 
за медицинской помощью наиболее час-
той остаются острые респираторные ин-
фекции (ОРИ). Во многих случаях забо-
левание протекает в легкой форме и не 

требует активной терапии. Но у некоторых больных 
развиваются осложнения, которые существенно уве-
личивают продолжительность заболевания, ухудша-
ют прогноз, повышая риск летального исхода. Наибо-
лее часто тяжелое течение с высокой летальностью 
отмечается при гриппе. Еще в прошлом столетии от-
мечалось значительное увеличение числа летальных 
исходов на 100 000 населения в период эпидемии и в 
течение двух месяцев после нее [1, 2]. Установлено, 
что причинами летальных исходов у больных стано-
вятся инфекционно-токсический шок, кровоизлия-
ния в головной мозг, пневмонии, сердечная или сер-
дечно-легочная недостаточность. Во многих случаях 
сложно определить зависимость между эпизодом ОРИ 
или гриппа и острым инфарктом миокарда или нару-
шением мозгового кровообращения. 
Несмотря на то что доля вирусов гриппа в этиологи-
ческой структуре ОРИ составляет в среднем 10–15% 
[3], с ними связано более половины осложнений, в том 
числе завершившихся летальными исходами [4–6]. 
Как показал анализ данных, поражения органов насту-
пают как при непосредственном действии возбудителя 
в ткани органа, так и опосредованном – через нару-
шение кровотока за счет воспалительных изменений 
в стенке сосуда [7]. При наличии атеросклеротической 
бляшки грипп может привести к ее дестабилизации, 
быстрому росту и последующему ухудшению коронар-
ного кровотока с развитием нестабильной стенокардии 
и острого инфаркта миокарда. Еще в 1970-х гг. было 
показано, что у таких больных возрастает агрегация 
тромбоцитов, что в два-три раза повышает частоту раз-
вития острого коронарного синдрома [8]. 
У пациентов молодого возраста в отсутствие атеро-
склероза коронарных артерий в миокарде преобла-
дают инфекционно-воспалительные изменения, ко-
торые характеризуются как миокардит. Очевидно, 
что при атеросклеротических поражениях изменения 
носят сочетанный характер. 
В группе риска неблагоприятного течения гриппа на-
ходятся пациенты с хроническими заболеваниями сер-
дечно-сосудистой и бронхолегочной систем, ожирени-
ем, сахарным диабетом. Тяжелое течение с высокой 
летальностью зарегистрировано у беременных и детей 
в возрасте до трех лет, что обусловлено физиологичес-
ким снижением активности иммунитета в этих группах. 

По данным Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), пандемия «свиного»  гриппа 2009–2011  гг. 
стала причиной 18 000 летальных исходов среди за-
болевших [9].
Грипп – острое респираторное вирусное заболевание 
верхних и нижних отделов дыхательных путей, к ко-
торому восприимчивы все возрастные группы челове-
ческой популяции. Заражение чаще происходит воз-
душно-капельным путем, реже контактно-бытовым [5]. 
Восприимчивость населения, не имеющего специфич-
ных антител к конкретному штамму, высока. Инкуба-
ционный период составляет один-два дня. Заболевание 
начинается с быстрого повышения температуры до 38–
40 °С, выраженных симптомов интоксикации: головной 
боли, слабости, мышечных и суставных болей, озно-
ба. Затем появляется чувство жара. Несколько позд-
нее присоединяются першение или боль в горле, сухой 
кашель. В отсутствие эффективной противовирусной 
терапии достаточно быстро развиваются осложнения: 
пневмония, менингит, арахноидит, миокардит, нефрит 
и др. [6]. В единичных случаях имеют место проявле-
ния инфекционного психоза, сопровождающегося неа-
декватным поведением, бредом, галлюцинациями. 
Диагноз гриппа должен быть подтвержден на основа-
нии лабораторных данных исследования мазка из но-
соглотки или нарастания титра антител в сыворотке 
крови. Однако в период эпидемии при большом коли-
честве подтвержденных случаев гриппа в окружении 
больного, при типичном течении уточнение не явля-
ется абсолютно обязательным для начала противови-
русной терапии ввиду значительного повышения риска 
при запоздалом старте лечебных мероприятий. Для со-
кращения общей продолжительности болезни и успеш-
ной профилактики осложнений терапию необходимо 
начинать сразу после первого осмотра пациента вра-
чом, то есть в максимально ранний период от начала 
заболевания, желательно до 48 часов от момента появ-
ления первых симптомов. Однако при тяжелом течении 
с развитием осложнений гриппа активная противови-
русная терапия необходима вне зависимости от срока 
давности. В повседневной практике врачу приходится 
ориентироваться на клиническую симптоматику. 
При определении схемы терапии необходимо учи-
тывать сведения о чувствительности и резистент-
ности к имеющимся противовирусным препаратам 
циркулирующих в данный момент штаммов вируса 
на конкретной территории. Оценку чувствительности 
и резистентности возбудителей к применяемым пре-
паратам проводят регулярно в лабораториях по эпи-
демиологическому контролю.
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Для лечения  гриппа назначают противовирусную 
терапию, местные антисептики и жаропонижающие. 
Иногда при наличии соответствующих показаний ре-
комендуют иммуномодулирующие и антигистамин-
ные препараты [10, 11].
В связи с высоким риском неблагоприятного течения 
заболевания при гриппе необходимость применения 
этиотропной противовирусной терапии не вызывает 
сомнений. 
В настоящее время имеется большое число препа-
ратов, рекомендуемых для лечения гриппа. Однако 
далеко не все из них соответствуют международным 
стандартам и  имеют эффективность, доказанную 
в многоцентровых рандомизированных плацебокон-
тролирумых исследованиях.
Используемые для лечения гриппа противовирусные 
препараты по механизму действия можно разделить 
на восемь групп (таблица). Среди них признанными 
в мире эффективными против вируса гриппа средст-
вами, рекомендуемыми ВОЗ, являются только инги-
биторы нейраминидазы: осельтамивир (торговые на-
звания Номидес и Тамифлю) и занамивир (торговое 
название Реленза). 
В течение многих лет успешно применяли ингиби-
торы М2-каналов вируса (римантадин и амантадин). 
Однако со временем большинство циркулирующих 
штаммов приобрели резистентность к этим препара-
там, в связи с чем в настоящее время они не реко-
мендуются для лечения гриппа [10, 12–14].
В Российской Федерации для лечения гриппа при-
меняют и другие противовирусные лекарственные 
средства широкого спектра действия, указанные 
в таблице [3, 9–13, 15]. Однако большинство круп-
ных рандомизированных плацебоконтролируемых 
исследований было посвящено осельтамивиру. Ре-
зультаты этих исследований показали высокую эф-
фективность и безопасность препарата, что позво-
ляет рекомендовать его как основной препарат для 
лечения гриппа, снижения степени тяжести, профи-
лактики и лечения осложнений.

Нейраминидаза является белком-ферментом виру-
са гриппа, который расщепляет нейраминидазный 
компонент сиаловой кислоты рецепторов гемагглю-
тинина эпителия дыхательных путей, тем самым ос-
вобождая из клетки новые вирусные частицы, спо-
собные распространяться по организму и инфици-
ровать другие участки. Кроме того, нейраминидаза 
расщепляет нейраминовую кислоту в носовой слизи, 
облегчая прохождение вируса через защитный слой 
и  способствуя заражению им клеток [9, 16]. Под 
воздействием ингибиторов нейраминидазы вирус 
остается внутри клетки, что приводит к прекраще-
нию распространения инфекции по респираторному 
тракту и другим органам и тканям организма. Инфек-
ционно-воспалительный процесс прерывается. 
Среди зарегистрированных на сегодняшний день в Рос-
сийской Федерации ингибиторов нейраминидазы наи-
более широко применяется осельтамивир (Номидес или 
Тамифлю). Пероральный прием обеспечивает систем-
ное действие препарата, что особенно важно при раз-
витии осложнений, когда репликация вируса происхо-
дит вне респираторного тракта. Следует учитывать, что 
для гриппа характерно очень быстрое распростране-
ние, в том числе при развитии осложнений. Назначение 
занамивира, производимого только в ингаляционной 
форме, существенно ограничено, поскольку он не ока-
зывает действия за пределами дыхательной системы.
Осельтамивир выпускается в виде пролекарства – 
осельтамивира фосфата в капсулах. После перораль-
ного приема в организме из него образуется актив-
ный метаболит – осельтамивира карбоксилат. 
Номидес – первый отечественный аналог препара-
та Тамифлю, производимый в соответствии с меж-
дународными стандартами GMP (Good Manufacturing 
Practic – надлежащая производственная практика), 
что, несомненно,  гарантирует высокое качество 
и безопасность. Российский аналог примерно на 40% 
дешевле оригинального препарата. 
Результаты ранее проведенных клинических иссле-
дований III и  IV фаз показали, что осельтамивир 

Таблица. Основные противовирусные препараты, применяемые для лечения гриппа
Группа по механизму 
действия

Препарат Рекомендация ВОЗ 
для применения против гриппа

Ингибиторы М2-каналов вируса 
гриппа 

Амантадин
Римантадин

Нет

Ингибиторы нейраминидазы Осельтамивир (Тамифлю, Номидес)
Занамивир (Реленза)

Рекомендованы

Ингибиторы гемагглютинина 
(ингибиторы фузии)

Умифеновир (Арбидол) Нет

Ингибиторы нуклеопротеида 
(ингибиторы репликации)

Ингавирин Нет

Интерфероны Гриппферон
Виферон
Генферон

Нет

Индукторы интерферонов Тилорон (Амиксин, Лавомакс)
Циклоферон
Кагоцел

Нет

Препараты с комбинированным 
механизмом действия

Изопринозин (Гроприносин)
Энисамия йодид (Амизон)

Нет

Препараты с иным механизмом 
действия

Триазавирин
Анаферон
Инфлюцид
Оциллококцинум

Нет 
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сокращает общую продолжительность заболевания 
в среднем на 37%. Существенно быстрее по сравне-
нию с отсутствием противовирусной терапии улучша-
ется самочувствие пациентов. Продолжительность ос-
новных проявлений гриппа – головной боли, озноба, 
першения в горле, кашля, насморка, слабости сокра-
щается на 30–38%. Частота осложнений – пневмонии, 
бронхита, синусита, отита снижается на 67% [16].
В исследованиях было убедительно показано, что 
назначение осельтамивира пациентам в  возрасте 
старше 65 лет с ишемической болезнью сердца, ги-
пертонической болезнью высокого риска, хроничес-
ким бронхитом, эмфиземой легких, сахарным диабе-
том, избыточным весом снижает смертность на 71%. 
При профилактике гриппа после контакта с больным 
применение осельтамивира позволяет значительно 
снизить вероятность заболевания, а  в случае его 
возникновения – существенно сократить продолжи-
тельность и уменьшить тяжесть проявлений [16, 17]. 
Число резистентных к осельтамивиру штаммов грип-
па в настоящее время незначительно.
Новый препарат Номидес в капсулах 75 мг мы назна-
чали по два раза в сутки в течение пяти дней детям 
в возрасте от восьми до 18 лет и взрослым от 18 до 
81 года при клинических симптомах гриппа с после-
дующим подтверждением с помощью экспресс-теста 
или методом иммуноферментного анализа. В случаях 
затруднения при глотании пациентам рекомендовали 
раскрывать капсулу и порошок разводить в любом при-
ятном на вкус напитке комнатной температуры. Пер-
вые результаты применения показали, что это лекарс-
твенное средство при назначении в первые 48 часов 
от появления первых симптомов существенно улучшает 
самочувствие, значительно снижает выраженность пер-
шения в горле, заложенности носа, кашля, способст-
вует нормализации температуры. Не зарегистрировано 
ни  одного случая развития каких-либо аллергиче-
ских реакций, других нежелательных явлений, отказа 
от приема препарата, каких-либо осложнений, связан-
ных с гриппом, обострения хронической патологии. 
В настоящее время препарат производится в виде 
капсул по 75 мг для взрослых и детей старше восьми 
лет, в виде капсул по 30 и 45 мг для детей от трех до 
восьми лет. Содержимое капсулы можно растворить 
в небольшом количестве жидкости приятного вкуса, 
что необходимо в детской практике или при лечении 
больных с тяжелой неврологической патологией. 
Таким образом, отечественный препарат Номидес 
обладает высокой эффективностью против циркули-
рующих в настоящее время штаммов вируса гриппа, 
способствует сокращению продолжительности забо-
левания и профилактике осложнений, характеризу-
ется сходной с Тамифлю противовирусной активнос-
тью и безопасностью. 
Номидес рекомендуется для лечения и экстренной 
профилактики гриппа у взрослых и детей в возрасте 
старше трех лет. Эффективность препарата обуслов-
лена действующим веществом – осельтамивиром, ре-
комендованным ВОЗ в качестве основного лекарст-
венного средства против вируса гриппа.  
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