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VI Ежегодный Всероссийский конгресс 
по инфекционным болезням

Часто болеющие дети: 
проблемы и пути решения
Наиболее уязвимая для респираторных инфекционных заболеваний группа – часто болеющие дети, 
которые составляют 20–80% детской популяции. Такие дети нуждаются не только в грамотном 
и своевременном лечении инфекций, но и в профилактике осложнений и предотвращении повторных 
заболеваний. Появление новых препаратов, действующих на иммунную систему, обусловлено 
актуальностью проблемы и важностью фармакологического воздействия на пациентов с подобного 
рода особенностями иммунитета для нормализации иммунного ответа. Симпозиум, состоявшийся 
в рамках VI Ежегодного Всероссийского конгресса по инфекционным болезням (Москва, 26 марта 2014 г.) 
и организованный при поддержке компании «НИАРМЕДИК ПЛЮС», был посвящен проблемам гриппа 
и ОРВИ у часто болеющих детей и применению отечественного лекарственного средства Кагоцел® – 
эффективного противовирусного и иммуномодулирующего препарата для лечения и профилактики 
вирусных инфекций у детей младшего возраста.

Профессор 
Ф.С. Харламова

Лечение ОРВИ и гриппа у часто болеющих детей младшего возраста

Д 
октор медицинских наук, 
профессор Флора Семеновна 
ХАРЛАМОВА (кафедра ин-

фекционных болезней у детей, Рос-
сийский национальный исследова-
тельский медицинский университет 
(РНИМУ) им. Н.И. Пирогова) в сво-
ем докладе рассмотрела актуальные 
проблемы педиатрии, связанные 
с этиологией возбудителей, распро-
странением, течением и лечением 
острых респираторных вирусных 
инфекций (ОРВИ) у  детей. Грипп 
и  другие ОРВИ особенно опасны 
для детей, поскольку характери-
зуются тяжелым течением и высо-
ким риском развития осложнений 

в любые сроки от начала болезни. 
Основными возбудителями ОPВИ 
является группа респираторных ви-
русов, на долю которых приходится 
до 97% острых инфекций дыхатель-
ных путей. Причиной заболевания 
могут стать вирусы гриппа, пара-
гриппа, риновирусы, аденовирусы, 
респираторно-синцитиальный ви-
рус (РС-вирус), а также открытые 
после 2001 г. мета пневмовирус, 
бокавирус, реовирусы, коронави-
русы. В этиологической структуре 
патогенов респираторного тракта 
ребенка присутствуют герпесви-
русы, часто вступающие в ассоци-
ации с респираторными вирусами. 
На фоне частых вирусных инфек-
ций респираторного тракта ребен-
ка высока вероятность развития 
бактериальной инфекции (ста-
филококковой, стрептококковой, 
пневмококковой). Особую патоген-
ную роль в развитии ОРВИ играют 
внутриклеточные паразиты (ми-
коплазмы, хламидии), простейшие 
(пневмоцисты), грибы (кандиды, 

аспергиллы). В  настоящее время 
среди детей широко распростра-
нена микоплазменная инфекция, 
которая часто активизируется на 
фоне ОРВИ. 
В 2009 г. был выявлен пандемичес-
кий штамм гриппа А Калифорния 
0409/H1N1-new, причиной которо-
го стал реассортант вирусов грип-
па птиц, свиньи и человека. Новая 
гриппозная инфекция характери-
зуется высокой смертностью сре-
ди групп риска (детей и пациентов 
с  хроническими заболеваниями). 
Вирус пандемического гриппа 
А/H1N1/09 по-прежнему циркули-
рует в мире вместе с вирусами се-
зонного гриппа А/H1N1, А/H3N2 
и гриппа B. В эпидемический сезон 
2012–2013 гг. было зарегистрирова-
но 138 лабораторно подтвержден-
ных случаев гриппа с  летальным 
исходом, преимущественно на ев-
ропейской территории нашей стра-
ны. У 135 умерших выделен вирус 
A/H1N1/pdm09, у двух – A/H3N2, 
у одного – вирус B. 
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В 13 штатах США (преимущест-
венно в Индиане и Огайо) регист-
рируется подъем заболеваемости 
гриппом, обусловленный новым 
штаммом свиного гриппа A/H3N2v, 
с геном М-протеина вируса гриппа 
H1N1pdm 2009 в своей структуре, 
обнаруженным впервые в  июле 
2011 г. Все заболевшие (309 чело-
век) находились в контакте с жи-
вотными. По данным Всемирной 
организации здравоохранения, 
в 2013 г. зарегистрировано 19 слу-
чаев заболевания людей гриппом 
H3N2v, большинство из них дети. 
Симптомы данного вида гриппа 
характерны для сезонного гриппа 
(лихорадка, кашель, фарингит, ри-
норея, миалгии, головная боль), од-
нако зарегистрирован один случай 
летального исхода. С учетом рас-
пространенности и  угрозы грип-
позной инфекции на сезон 2013–
2014 гг. был предложен следующий 
состав противогриппозных вакцин 
для стран Северного полушария: 
A/California/7/2009 (H1N1) pdm 09; 
A/Victoria/361/2011 (H3N2); B/Mas-
sachusetts/2/2012 (B/Yamagata).
Профессор Ф.С. Харламова отме-
тила, что гриппозную инфекцию, 
вызванную вирусом свиного грип-
па, отличает тропизм к альвеоляр-
ному аппарату легких, что и обус-
ловливает быстрое повреждение 
альвеоло-капиллярной мембраны 
с  развитием некардиогенного ге-
моррагического отека легких в от-
личие от поражений при сезонных 
вариантах гриппа, при которых 
в основном поражается трахея за 
счет тропизма вируса к этой зоне 
респираторного тракта. Наиболее 
предрасположены к развитию пер-
вичной гриппозной пневмонии 
лица, страдающие заболеваниями 
сердца и легких, дети, пожилые лю-
ди и беременные. 
Эпителиальные клетки легких 
слабо реагируют на вирусную ин-
фекцию, продуцируя интерферон 
(ИФН) альфа/бета, интерлейкин 
(ИЛ) 1, ИЛ-6 и фактор некроза опу-

холи альфа (ФНО-альфа) на низ-
ком уровне в ответ на вирусное воз-
действие. Этим можно объяснить 
повышенную чувствительность 
эпителия респираторного тракта 
к вирусам гриппа и другим респи-
раторным вирусам. При защитной 
слабости легочного эпителия ком-
пенсаторным механизмом защиты 
и  продукции цитокинов служат 
макрофаги-моноциты дыхатель-
ных путей с наибольшей их потен-
цией у альвеолярных макрофагов.
Заболеваемость гриппом и ОРВИ 
у  детей в  3–4 раза выше, чем 
у взрослых. Часто болеющие дети 
(ЧБД) составляют 20–80% в  дет-
ской популяции. ЧБД подвер-
гаются повторному заражению 
дыхательных путей 6–8 раз в  год 
(в норме 4–6 эпизодов) или в эпи-
демический период (октябрь  – 
март) чаще одного раза в месяц1. 
Иммунная система ребенка в  от-
личие от таковой взрослого более 
восприимчива к инфекциям, обла-
дает менее дифференцированным 
ответом на инфекцию. В конце пер-
вого года и на втором году жизни 
это обусловлено переориентацией 
иммунного ответа на инфекци-
онные агенты со свойственного 
плоду и детям первого полугодия 
жизни h 

2
-ответа на h 

1
-ответ, ти-

пичный для инфекционного про-
цесса у взрослых.
Наиболее часто ОРВИ болеют дети 
от двух до шести лет из-за незре-
лости иммунитета и  отсутствия 
иммунологической памяти пре-
дыдущих контактов с  патогена-
ми. Причем при повторяющихся 
инфекциях адекватного восста-
новления функциональных харак-
теристик иммунной системы не 
происходит2. 
Нарушения иммунного статуса 
способствуют развитию у  детей, 
больных ОРВИ, различных инфек-
ционных ассоциаций и  осложне-
ний. Результаты ряда исследований 
показали распространенность у де-
тей ОРВИ смешанной этиологии 

(рис. 1). Среди детской популяции 
чаще встречается ассоциация рес-
пираторных инфекций и  герпес-
вирусов (44,2%), реже ассоциация 
респираторных и микоплазменных 
инфекций (1,3%). 
Анализ этиологической структуры 
неотложных состояний инфекци-
онной природы (за последние де-
сять лет), с которыми дети посту-
пали в реанимационное отделение 
Морозовской детской клинической 
больницы, показал, что практичес-
ки 70% из них имели осложнения 
ОРВИ, в том числе гриппа (рис. 2).
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Рис. 1. Острая респираторная инфекция смешанной 
этиологии у детей
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1 Материалы интерактивного междисциплинарного симпозиума «Часто болеющие дети – современный взгляд на ведение и иммунопрофилактику» 
IV Конгресса педиатров-инфекционистов // Детские инфекции. 2006. Т. 5. № 1. С. 65–67.
2 Самсыгина Г.А. Часто болеющие дети: проблемы патогенеза, диагностики и терапии // Педиатрия. 2005. № 1. С. 66–74.
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Рис. 2. Этиологическая структура неотложных 
состояний инфекционной природы

23%

27%

13,7%

1,3

2,6

19,5

32,5

44,2

12,5% 4,9%
1,6%

4,8%

0,26%

1,6%

5,84%



16

Медицинский форум

Эффективная фармакотерапия. 24/2014

Гипертоксические формы гриппа 
у детей, приводящие к летальному 
исходу:

 ✓ поражение центральной нерв-
ной системы с  менингоэнцефа-
лическими реакциями;

 ✓ геморрагический синдром с кро-
воизлиянием в  различные орга-
ны, в том числе головной мозг;

 ✓ токсическая энцефалопатия 
с жировой дегенерацией печени 
(синдром Рея);

 ✓ гемолитико-уремический синд-
ром (синдром Гассера), характе-

ризующийся наличием почечной 
недостаточности, гемолитичес-
кой анемии и  тромбоцитопени-
ческой пурпуры;

 ✓ острая коронарная недостаточ-
ность (синдром Киша);

 ✓ острая недостаточность коры 
надпочечников (синдром Уотер-
хауса – Фридериксена).

На любом этапе инфекционно-
го процесса при гриппе и других 
ОРВИ может присоединяться 
бактериальная инфекция, что су-
щественно ухудшает состояние 
пациента и прогноз заболевания. 
На фоне иммунодефицитных со-
стояний и снижения антибактери-
альной резистентности организма 
до 20–30% ОРВИ осложняются 
синуситом, отитом, пневмонией 
или обострением хронических 
заболеваний легких, сердечно-
сосудистой системы и почек. У де-
тей с предрасположенностью к ал-
лергии или атопии ОРВИ нередко 
сопровождаются обструкцией ды-
хательных путей (круп, обструк-
тивный бронхит). Частые и тяже-
ло протекающие респираторные 
заболевания снижают иммунитет. 
В патогенезе ОРВИ важную роль 
играют цитокины, особенно 
ИФН. Инфекционный процесс 
при ОРВИ развивается при дефи-
ците синтеза ИФН и других цито-
кинов. Иммунная система детей 
характеризуется высокой проли-
феративной активностью лимфо-
цитов с преобладанием фракции 
недифференцированных лимфо-
цитов, сниженной цитотоксичес-
кой и  ИФН-продуцирующей ак-
тивностью иммунокомпетентных 
клеток.
Снижение активности всех пока-
зателей ИФН-статуса отмечено 
у 76,7–90% обследованных паци-
ентов с наличием фоновой пато-
логии, в том числе у ЧБД с небла-
гоприятным аллергоанамнезом 
и/или хроническими очагами ин-
фекции3. 
В ходе исследования, проведен-
ного на кафедре инфекцион-

ных болезней у  детей РНИМУ 
им. Н.И. Пирогова, обнаружены 
патогены у  ЧБД без признаков 
ОРВИ в  носоглоточных смывах 
в 76,5% случаев, а в мононуклеар-
ных клетках – в 60,8%. Основные 
патогены  – вирусы гриппа, пре-
имущественно типа А  (H3N2), 
как в моновариантах, так и в ас-
социациях. Обнаружен и  адено-
вирус (рис. 3)4. 
Таким образом, существует связь 
между нарушениями в иммунном 
ответе и формирующейся персис-
тенцией респираторных вирусов 
у ЧБД. Уровни ИЛ-10 в крови ЧБД 
как при ОРВИ, так и в отсутствие 
ОРВИ были достоверно выше по 
сравнению с  редко болеющими 
детьми и  нормальными величи-
нами в 10 раз. У ЧБД до полутора 
лет уровни ИЛ-10 также значи-
тельно превышали возрастную 
норму. Это свидетельствовало 
о формировании Тh

2
-ответа и те-

кущем воспалительном процессе 
(рис. 4).
Фактором, усугубляющим де-
прессию фагоцитарной активнос-
ти нейтрофилов, клеток системы 
мононуклеарных фагоцитов, 
Т-клеточного звена иммунитета, 
показателей интерфероногенеза, 
является персистенция герпесви-
русов у  ЧБД, что обусловливает 
ранние бактериальные осложне-
ния при ОРВИ.
Ведущими клиническими синдро-
мами у ЧБД на фоне персистиру-
ющей герпесвирусной инфекции 
являются анемия (94%), рециди-
вирующий обструктивный брон-
хит (94%), рецидивирующий круп 
(90%) (рис. 5). У  детей раннего 
возраста часто развиваются ней-
тропения и тромбоцитопения. 
Частые и особенно тяжело про-
текающие ОРВИ способствуют 
снижению психофизического 
развития, социальной дезадап-
тации, формированию хрони-
ческих воспалительных очагов 
в респираторном тракте у детей. 
Поэтому в  каждом конкретном 

VI Ежегодный Всероссийский конгресс 
по инфекционным болезням

3 Образцова Е.В., Осидак Л.В., Головачева Е.Г. Препараты интерферона и его индукторов при гриппе и ОРИ у детей // Детские инфекции. 2010. Т. 9. № 1. С. 35–40.
4 Замахина Е.В., Кладова О.В. Персистенция респираторных вирусов // Детские инфекции. 2009. Т. 8. № 2. С. 36–43.

Рис. 3. Результаты исследования носоглоточных 
смывов (А) и фракций мононуклеарных клеток крови (Б) 
у ЧБД без ОРЗ (n = 51)

Рис. 4. Уровень ИЛ-10 в крови у ЧБД
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случае необходим своевремен-
ный адекватный терапевтичес-
кий подход.
В терапии гриппа и других ОРВИ 
у  детей используют различные 
группы препаратов  – противо-
вирусные, противовоспалитель-
ные, антигистаминные средст-
ва, средства симптоматической 
терапии, антибиотики (в случае 
присоединения бактериальной 
инфекции). Эффективным ме-
тодом профилактики и  лечения 
ОРВИ считается иммунотера-
пия. Индукторы ИФН, препара-
ты с  иммунотропной активнос-
тью,  – разнородное по составу 
семейство высоко- и низкомоле-
кулярных синтетических и при-
родных соединений, способных 
вызывать образование эндоген-
ного ИФН. Индукторы ИФН об-
ладают антивирусным и  имму-
номодулирующим эффектами. 
В  отличие от экзогенных пре-
паратов рекомбинантных ин-
терферонов индукторы ИФН не 
приводят к образованию антител 
к  ИФН. Препараты ИФН и  его 
индукторов при гриппе и  дру-
гих ОРВИ назначаются пациен-
там с умеренным уровнем сыво-
роточного ИФН-альфа/гамма, 
а также с исходно низкими пока-
зателями спонтанной продукции 
ИФН-альфа/гамма, но с высоким 
индексом стимуляции ИФН-аль-
фа/гамма иммунокомпетентных 
клеток. Это имеет место у детей 
в  возрасте от одного до шести 
лет, а также у лиц с аллергопато-
логией в анамнезе. 
На кафедре инфекционных болез-
ней у детей РНИМУ им. Н.И. Пиро-
гова были проведены исследования 
профилактической эффективности 
и безопасности применения препа-
рата Кагоцел® при гриппе и других 
ОРВИ у  детей старше шести лет 
(2008–2009 гг.) и у детей в возрасте 
от трех до шести лет (2010–2011 гг.).
Профессор Ф.С. Харламова пред-
ставила результаты слепого 
рандомизированного плацебо-
контролируемого исследования 
эффективности и  безопасности 
препарата Кагоцел® в  лечении 

гриппа и  других ОРВИ у  детей 
младшего возраста (от двух до 
шести лет). В  исследование бы-
ло включено 60 детей указанного 
возраста. У преобладающего боль-
шинства из них на момент поступ-
ления в инфекционный стационар 
отмечались клинические призна-
ки ОРВИ в форме стенозирующего 
ларинготрахеита со стенозом гор-
тани 1-й или 2-й степени. Первая 
группа:

 ✓ стеноз гортани 1-й степени  – 
19 пациентов, у троих из них он 
сочетался с бронхообструкцией;

 ✓ стеноз гортани 2-й степени – 7;
 ✓ симптомы ларингита без при-
знаков стеноза – 4;

 ✓ рецидивирующий круп  – 6 де-
тей.

Из сопутствующей патологии:
 ✓ отит – 4 пациента;
 ✓ конъюнктивит – 1;
 ✓ дисбактериоз – 3;
 ✓ бронхиальная астма – 1;
 ✓ гастроэнтерит – 1.

Антибактериальную терапию про-
водили 11 больным в связи с оти-
том и бронхитом вирусно-бакте-
риальной этиологии. 
Вторая группа:

 ✓ стеноз гортани 1-й степени  – 
22 пациента, у  одного из них 
с признаками бронхообструкции;

 ✓ стеноз гортани 2-й степени  – 
6 детей;

 ✓ стенозирующий ларинготрахео-
бронхит – 6;

 ✓ ларингит без признаков стено-
за – 2;

 ✓ рецидивирующий круп – 4.
Из сопутствующей патологии:

 ✓ отит – 4 пациента;
 ✓ конъюнктивит – 1;
 ✓ дисбактериоз – 3;
 ✓ реактивный панкреатит – 2;
 ✓ кандидоз – 1.

Антибактериальную терапию про-
водили 9 пациентам в связи с оти-
том и бронхитом вирусно-бакте-
риальной этиологии. 
Больные первой группы получа-
ли препарат Кагоцел® по одной 
таблетке (12 мг) два раза в  день 
в течение первых двух дней, затем 
по одной таблетке один раз в день 
в  течение последующих двух 

дней. Суммарная доза препарата 
на одного пациента за четыре дня 
составила 72 мг (шесть таблеток).
Больные второй группы получа-
ли плацебо по аналогичной схеме 
в течение четырех дней.
Все пациенты независимо от груп-
пы получали симптоматическое 
лечение в  полном объеме, за ис-
ключением противовирусных пре-
паратов и иммуномодуляторов. 
На фоне терапии препаратом Ка-
гоцел® не выявлено достоверной 
зависимости темпа купирования 
основных клинических симпто-
мов гриппа и ОРВИ от этиологии 

Сателлитный симпозиум компании «НИАРМЕДИК ПЛЮС»

Рис. 5. Ведущие клинические синдромы у ЧБД на фоне 
персистирующей герпесвирусной инфекции
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Рис. 6. Этиологическая структура моно-ОРВИ с острым 
стенозирующим ларинготрахеитом у детей в возрасте 
от двух до шести лет (n = 34) в январе – марте 2010 г.
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гриппа и  других ОРВИ в  России 
превышает 100 млрд руб. Потери 
из-за недопроизводства состав-
ляют 0,72% внутреннего валового 
продукта (ВВП), потери по уходу 
за больными детьми  – в  среднем 
0,6% ВВП. Суммарные потери ВВП 
вследствие заболеваемости ОРВИ 
и временной нетрудоспособности 
населения достигают 1,32%5. 
Для предотвращения негативных 
последствий необходимо своевре-
менно проводить мероприятия 
по профилактике данной группы 
заболеваний. В  настоящее время 
наряду с различными препаратами 
в профилактике и лечении ОРВИ 
широко используется группа им-
мунотропных средств. 
Марина Сергеевна отметила, что 
арсенал препаратов иммуномоду-
лирующего действия на отечест-
венном фармацевтическом рынке 
чрезвычайно широк. В электрон-
ной версии регистра лекарствен-
ных средств (РЛС) к настоящему 
времени группа иммуномодулято-
ров объединяет 2085 препаратов, 
209 торговых названий. Среди 

В
о всем мире ОРВИ занима-
ют одно из ведущих мест 
в  структуре заболеваемос-

ти. Особенно актуальна про-
блема лечения и  профилактики 
респираторных заболеваний в пе-
диатрической практике. Это свя-
зано с  высоким риском развития 
осложнений ОРВИ и значительной 
долей ОРВИ в структуре младен-
ческой и детской смертности. В ми-
ре от ОРВИ и связанных с ними ос-
ложнений ежегодно умирает 4 млн 
детей в возрасте до пяти лет.
Сложность профилактики и  ле-
чения ОРВИ связана с  большим 
количеством вирусных агентов 
(более 200), вызывающих респи-
раторные заболевания. Кандидат 
медицинских наук Марина Серге-

заболевания (моно- или микст-ин-
фекции) (рис. 6 и 7).
У всех больных отмечена хорошая 
переносимость препарата Каго-
цел®, побочных реакций зафикси-
ровано не было, что подтверждено 
отсутствием отрицательной дина-
мики в состоянии пациентов и по-
казателях периферической крови, 
биохимических анализах крови 
и  общего анализа мочи. Прием 
препарата Кагоцел® не сопровож-
дался обострениями аллергопа-
тологии. В то же время во второй 
группе (группе сравнения) респи-
раторное заболевание спровоци-
ровало обострение атопического 
дерматита. При лечении препара-
том Кагоцел® у детей достоверно 

евна ТРЕНЕВА (ведущий научный 
сотрудник отделения аллергологии 
и клинической иммунологии Науч-
но-исследовательского клиническо-
го института педиатрии ГБОУ ВПО 
РНИМУ им. Н.И. Пирогова Мин-
здрава России) отметила в  своем 
выступлении, что вспышки гриппа 
повторяются ежегодно и продолжа-
ются 6–8 недель. Во время эпидемии 
гриппа заболевает каждый десятый 
взрослый и каждый третий ребе-
нок в общей популяции. Несмотря 
на достижения современной ме-
дицины, заболеваемость и  смерт-
ность вследствие ОРВИ остаются 
стабильно высокими с  1920-х гг., 
особенно в  группах риска (дети, 
люди пожилого возраста; пациенты 
с хроническими сердечно-сосудис-
тыми и легочными заболеваниями, 
сахарным диабетом).
Респираторные инфекции счита-
ются очень значимым фактором, 
определяющим экономические 
потери, из-за временной утраты 
трудоспособности. По данным 
Роспотребнадзора, с  2005 г. еже-
годный экономический ущерб от 

сократилась продолжительность 
симптомов лихорадки, интоксика-
ции, катаральных явлений, брон-
хита по сравнению с  детьми из 
группы плацебо. 
Результаты исследований свиде-
тельствуют о хорошей клиничес-
кой эффективности и безопаснос-
ти препарата Кагоцел®. Его прием 
сокращает продолжительность 
антибиотикотерапии при бакте-
риальных осложнениях ОРВИ 
у детей и сроки пребывания в ста-
ционаре. Таким образом, препарат 
Кагоцел® можно рекомендовать 
для применения в  педиатричес-
кой практике для лечения гриппа 
и ОРВИ у детей с трехлетнего воз-
раста, в том числе у ЧБД.

VI Ежегодный Всероссийский конгресс 
по инфекционным болезням

Программы иммунореабилитации: 
профилактика ОРВИ у часто болеющих детей

5 Белоусов Ю.Б., Карпов О.И., Леонова М.В., Ефременкова О.В. Клинико-экономическая оценка средств, применяемых для профилактики и лечения ОРВИ // 
Качественная клиническая практика. 2002. Спецвыпуск «Профилактика и лечение ОРВИ». С. 18–33. 

Рис. 7. Этиологическая структура микст-ОРВИ с острым 
стенозирующим ларинготрахеитом у детей в возрасте 
от двух до шести лет (n = 26) в январе – марте 2010 г.
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Рис. 8. Динамика уровня сывороточного ИФН
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клетках. Благодаря своим свойс-
твам препарат Кагоцел® способст-
вует значительному снижению 
заболеваемости ОРВИ у  часто 
болеющих детей, что позволя-
ет рекомендовать его включение 
в программы иммунореабилита-
ции и профилактики ОРВИ у дан-
ной категории пациентов. 

С
овременный противови-
русный препарат Кагоцел® 
является препаратом вы-

бора для лечения и профилакти-
ки гриппа и ОРВИ у детей с трех-
летнего возраста. Он вызывает 

продукцию ИФН практически во 
всех популяциях клеток, участ-
вующих в  противовирусном от-
вете организма: Т- и В-лимфоци-
тах, макрофагах, гранулоцитах, 
фибробластах, эндотелиальных 

Заключение

6 Киселев О.И. Изучение вирус-ингибирующей активности кагоцела в отношении вируса гриппа А (H1N1)sw. Отчет НИР НИИ гриппа СЗО РАМН. СПб., 2009.

них, к  сожалению, есть и  такие, 
информация о  действующих ве-
ществах которых отсутствует. Их 
эффективность и  безопасность 
требуют изучения.
Докладчик отметила значимость 
индукторов ИФН для терапии 
и профилактики гриппа и ОРВИ. 
Индукторы вызывают пролонги-
рованную продукцию эндогенно-
го ИФН в физиологических дозах, 
достаточных для достижения те-
рапевтического и профилактичес-
кого эффектов. Индукторы ИФН 
относятся к столь  необходимым 
в ежедневной клинической прак-
тике препаратам широкого спек-
тра действия, иммуномодулиру-
ющий эффект которых сочетает 
антивирусное и иммунокорриги-
рующее действие. Физиологич-
ность последнего особенно важна 
для широкой профилактики час-
тых ОРВИ у детей.
На сегодняшний день, по данным 
РЛС на сайте www.rlsnet.ru, в фар-
макологической группе индукто-
ров ИФН обозначены 142 наиме-
нования препаратов, 13 торговых 
названий (Кагоцел®, Циклоферон, 
Лавомакс, тилорон и  др.), пять 
действующих веществ (оксодигид-
роакридинилацетат натрия, каго-
цел, тилорон, меглюмина акридо-
нацетат, рибонуклеат натрия).
Противовирусный препарат 
Кагоцел® (ООО «НИАРМЕДИК 
ПЛЮС», Россия) хорошо зареко-
мендовал себя в многочисленных 
клинических и  эксперименталь-
ных исследованиях. При сравни-
тельном анализе уровня сыворо-
точного ИФН в динамике разных 
индукторов ИФН (Амиксин, Каго-
цел, Ларифан) показано, что после 

однократного применения препа-
рата Кагоцел® наблюдается самая 
длительная среди индукторов 
ИФН циркуляция в  кровотоке  – 
120 часов (рис. 8).
По данным НИИ гриппа РАМН, 
при применении препарата Ка-
гоцел® в  комбинации с  Арбидо-
лом для лечения гриппа имел 
место эффект взаимного уси-
ления действия обоих препара-
тов6. Отмечен активный защит-
ный эффект препарата Кагоцел®. 
У взрослых при его профилакти-
ческом приеме защитный эффект 
сохранялся в  течение месяца 
после окончания приема, у детей 
в период наблюдения до четырех 
месяцев также отмечено сокраще-
ние числа эпизодов болезни. Есть 
основания утверждать, что про-
филактический прием препарата 
Кагоцел® в течение одного месяца 
не только предохраняет ребенка 
от заболевания гриппом и ОРВИ, 
но и в течение последующих ме-
сяцев оказывает благоприятное 
влияние в отношении снижения 
тяжести ОРВИ и  длительности 
его течения. Результаты исследо-
ваний свидетельствуют о  хоро-
шей клинической эффективности 
и  безопасности препарата Каго-
цел® в  лечении и  профилактике 
ОРВИ и гриппа различной этио-
логии у детей и взрослых. Следует 
отметить экономическую выгоду 
при использовании препарата 
Кагоцел® у детей как для профи-
лактики, так и для лечения ОРВИ. 
Она обусловлена его доступной 
курсовой стоимостью (в среднем 
250 руб.). Препарат отпускается 
в отечественных аптеках без ре-
цепта. 

В документе Минздрава России 
«Схемы лечения и профилактики 
гриппа, вызванного вирусом типа 
A/H1N1, для детей» 2009 г. при уг-
розе заражения гриппом и в оча-
гах заражения препарат Кагоцел® 
рекомендован для профилактики 
в детской популяции. В настоящее 
время препарат Кагоцел® вклю-
чен в стандарты лечения средне-
тяжелых и тяжелых форм гриппа 
у  взрослых, а  также в  перечень 
жизненно необходимых и важней-
ших лекарственных препаратов 
России и федеральный резервный 
запас (Госрезерв) для бесперебой-
ного обеспечения при необходи-
мости всех нуждающихся катего-
рий граждан. 
В рамках премии «Марка №  1 
в России» в категории «Противо-
вирусные средства» в 2012 г. пре-
парат Кагоцел® назван маркой № 1. 
Кагоцел® дважды (2011 и 2012 гг.) 
удостоен высшей награды фарма-
цевтической отрасли «Платино-
вая унция» и награжден премией 
«Бренд года» 2011/EFFIE и  2012/
EFFIE.
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