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По прогнозам специалистов, в отличие от эпидемического сезона 
2012–2013 гг., когда заболеваемость гриппом и другими острыми 
респираторными вирусными инфекциями (ОРВИ) была средней 
интенсивности, в эпидсезоне 2013–2014 гг. ожидается более масштабная 
эпидемия. Именно поэтому в арсенале врачей должны быть эффективные 
и безопасные препараты для лечения ОРВИ и гриппа в том числе 
у пациентов с сопутствующими хроническими заболеваниями 
органов дыхания. Предпочтение следует отдавать препаратам 
широкого спектра противовирусного действия, к которым относятся 
индукторы интерферона, в том числе Эргоферон, характеризующийся 
противовоспалительной и антигистаминной активностью.
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Н
есмотря на  многочислен-
ные достижения в  созда-
нии новых противовирус-

ных препаратов, грипп и  острые 
респираторные вирусные инфек-
ции (ОРВИ) остаются одной из са-
мых актуальных проблем здраво-
охранения в мире.
Впервые изолированный в 1932 г., 
вирус гриппа (семейство ор-
томиксовирусов) из  года в  год 
во  всех странах вызывает сезон-
ные вспышки или спорадическую 
заболеваемость. По  данным Все-
мирной организации здравоохра-
нения (ВОЗ), от гриппа ежегодно 
умирают от 250 до 500 тыс. чело-
век, еще несколько миллионов 
переносят заболевание в  тяже-
лой форме. Каждый год в  США 

в  осенне-зимний сезон гриппом 
болеют от  5 до  20% населения. 
И  хотя 35% жителей этой стра-
ны регулярно делают прививки 
от гриппа, ежегодно около 200 тыс. 
человек госпитализируются, от 3 
до 49 тыс. умирают [1].
За  последние три столетия про-
изошло по меньшей мере 10 гло-
бальных пандемий гриппа, три 
из  них  – в  прошлом веке, в  том 
числе испанский грипп, или «ис-
панка» (1918–1919 гг.). Эта пан-
демия стала самой смертоносной 
в  истории человечества: по  раз-
ным данным, она унесла жизни 
от 20 до 50 млн человек.
Перспектива еще одной подобной 
катастрофы и тяжкое бремя сезон-
ного гриппа делают вирус гриппа 

вторым после вируса иммуноде-
фицита человека наиболее изуча-
емым вирусом в мире [1, 2].
В  2012–2013 гг. по  результатам 
мониторинга за заболеваемостью 
и  циркуляцией респираторных 
вирусов в  ряде стран выявлены 
случаи тяжелых респираторных 
заболеваний, вызванные виру-
сами, которые приобрели новые 
антигенные свойства вследствие 
реассортации.
Так, в  11 штатах США с  июля 
2012  г.  было зарегистрировано 
306 случаев заболеваний, вы-
званных вирусом-реассортан-
том А(H3N2v), включающим ген 
матричного белка вируса гриппа 
A(H1N1)pdm09. Как выяснилось, 
большинство больных контакти-
ровали с животными (свиньями) 
или участвовали в сельскохозяйст-
венных ярмарках.
С марта 2013 г. в Китайской Народ-
ной Республике зарегистрировано 
свыше 130 лабораторно подтверж-
денных случаев инфицирова-
ния людей вирусом гриппа птиц 
А(H7N9). В 40 случаях имел место 
летальный исход. По результатам 
эпидрасследования установлено, 
что источником инфекции ста-
ла инфицированная домашняя 
птица. Новый выделенный вирус 
приобрел свойства нескольких 
вирусов, относящихся к  «птичь-
им» видам, ранее не вызывавшим 
клинической симптоматики у че-
ловека. Отмечена возможность 
ограниченной передачи вируса 
от человека человеку. В связи с ре-
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гистрацией в  КНР заболеваний, 
вызванных новым вирусом гриппа 
H7N9, и угрозой его заноса пере-
летными птицами на территорию 
России организован мониторинг 
за циркуляцией вируса в популя-
ции диких перелетных птиц.
В  сентябре 2012 г.  ВОЗ инфор-
мировала об  обнаружении но-
вой разновидности коронави-
руса, вызывающего развитие 
острого респираторного синдрома 
(БВРС-КоВ). На текущий момент 
зарегистрировано 136 лабора-
торно подтвержденных случаев 
заболевания новой коронавирус-
ной инфекцией, 58 – с летальным 
исходом [1, 3]. Симптомы заболе-
вания сходны с симптомами при 
SARS (Severe Acute Respiratory 
Syndrome – тяжелый острый рес-
пираторный синдром): поражение 
дыхательных путей, лихорадка, 
кашель. К  числу осложнений от-
носятся тяжелая пневмония и ост-
рый респираторный дистресс-син-
дром, полиорганная и  почечная 
недостаточность, коагулопатия, 
перикардит. Все случаи инфици-
рования, в частности в некоторых 
странах Европы (Франция, Гер-
мания, Италия, Великобритания), 
эпидемиологически связаны с пре-
быванием больных в Саудовской 
Аравии, Катаре, Арабских Эмира-
тах. Установлена способность но-
вого коронавируса передаваться 
от человека человеку при близком 
контакте. Так, два медицинских 
работника заразились этим ви-
русом в больнице после контакта 
с больными, у которых было диа-
гностировано заболевание.
В программе 66-й сессии Всемир-
ной ассамблеи здравоохранения, 
состоявшейся в  Женеве в  мае 
2013  г., не  было предусмотрено 
обсуждение проблемы гриппа 
и других ОРВИ. Тем не менее гене-
ральный директор ВОЗ Маргарет 
Чен (Margaret Chan) в начале свое-
го выступления рассказала о двух 
новых заболеваниях и  выразила 
обеспокоенность в связи с инфи-
цированием человека вирусом 
птичьего гриппа Н7N9 в  Китае 
и появлением нового коронавиру-
са, вызывающего у людей тяжелую 
острую респираторную инфек-

цию. Таким образом, угроза вновь 
возникающих ОРВИ, способных 
вызывать эпидемию, сохраняется.
Кроме того, после реконструк-
ции вируса 1918 г. центрами США 
по  борьбе с  болезнями и  про-
филактике болезней в  Атланте 
в  2005  г.  ученые смогли выявить 
генетические изменения, позво-
лившие вирусу пересечь видовой 
барьер между птицами и  чело-
веком, и  подтвердили опасения, 
что однажды с птичьим штаммом 
H5N1, циркулирующим в  Азии, 
произойдет то же самое.
Непрерывные мутации и реассор-
тации служат механизмами вы-
живания вирусов. Подтверждение 
тому  – продолжающаяся до  на-
стоящего времени циркуляция 
в человеческой популяции вируса 
гриппа A(H1N1)pdm09, вызвав-
шего первую в XXI веке пандемию 
гриппа (2009–2010 гг.).
В результате реассортации панде-
мических вирусов H1N1 с  виру-
сами H3N2 у свиней появляются 
отличные от  этих вирусов виру-
сы H3N2 (H3N2v). Ими в  июле 
2011 г. были инфицированы 12 че-
ловек в США. Эти вирусы имеют 
ограниченную способность пе-
редаваться от  человека человеку 
и  представляют потенциальную 
пандемическую угрозу [3].
В странах Европы случаев инфи-
цирования людей вирусом гриппа 
A(H3N2v) не зарегистрировано.
Несмотря на достижения, ставшие 
возможными благодаря новым ге-
номным технологиям, наше пони-
мание фундаментальной эпиде-
миологии гриппа остается далеко 
не полным. «Такие общие вопро-
сы, как вопрос о том, какие конк-
ретные силы управляют появлени-
ем и исчезновением эпидемий, все 
еще представляют проблему для 
вирусологов и эпидемиологов», – 
писал в 1980 г. эпидемиолог Майкл 
Грэгг (Michael Gregg). Это актуаль-
но и сегодня.
В России последние три года эпиде-
мические подъемы гриппа и ОРВИ 
были смешанной этиологии, сред-
ней или низкой интенсивности, 
начинались в январе – марте, при-
ходились на зимне-весенние меся-
цы [3].

Вирус гриппа А(H1N1)pdm09 
циркулировал наравне с вирусами 
А(H3N2) и В, утратил пандемичес-
кое значение и, как и другие виру-
сы гриппа, стал сезонным.
В  России, как и  в большинстве 
европейских стран, последний 
эпидемический подъем заболева-
емости гриппом и ОРВИ отмечен 
с начала 2013 г. В целом по стране 
пик эпидемии пришелся на  9-ю 
неделю текущего года, когда было 
зарегистрировано наиболее широ-
кое географическое распростране-
ние эпидемии и  превышение не-
дельных эпидемических порогов 
по совокупному населению на тер-
ритории 53 субъектов Российской 
Федерации. Максимальное превы-
шение недельных порогов в сезо-
не составило 237%. С 10-й недели 
заболеваемость гриппом и ОРВИ 
стала постепенно снижаться 
и к 17–18-й неделе года не превы-
шала пороговых уровней практи-
чески на всей территории страны.
С  активизацией эпидпроцесса 
респираторных инфекций соотно-
шение их долей изменилось: доля 
вирусов гриппа на 8-й неделе соста-
вила 24,7%, а доля вирусов негрип-
позной этиологии  – 13,4%. Если 
в начале эпидсезона 2012–2013 гг. 
с одинаковой частотой циркулиро-
вали вирусы гриппа А(Н1N1)pdm 
и  А(Н3N2) (2,6–2,7%), а  на долю 
вирусов гриппа В  приходилось 
1,2%, то на  пике заболеваемости 
вирус гриппа А(Н1N1)pdm занял 
лидирующие позиции (14,8%). 
На долю вирусов гриппа А(Н3N2) 
приходилось 6,2%, на долю виру-
сов гриппа В – 3,2%. На последних 
неделях эпидсезона доля вируса 
гриппа А(Н1N1)pdm существен-
но снизилась (0,4%), в  циркуля-
ции преобладали вирусы гриппа 
А(Н3N2) и  вируса В  – 1,4 и  8,5% 
соответственно [4].
Завершившийся эпидемический 
подъем заболеваемости ОРВИ 
и  гриппом 2012–2013 гг., как 
и  прогнозировалось, был сред-
ней интенсивности. Тем не  ме-
нее, по  информации управлений 
Роспотребнадзора по  субъектам 
Российской Федерации, зарегис-
трировано 138 лабораторно под-
твержденных случаев гриппа 
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с летальным исходом. У 135 умер-
ших был выделен вирус А(H1N1)
pdm09, у двух – А(H3N2), у одно-
го – В. Это еще раз подтверждает 
снижение вирулентности данного 
вируса, для сравнения: в 2009 г. при 
гриппе зарегистрировано в 15 раз 
больше лабораторно подтвержден-
ных летальных исходов.
На  исход заболевания при тяже-
лых и осложненных формах гриппа 
влияют полнота объема и своевре-
менность проведения лечебных ме-
роприятий. Практически все умер-
шие относились к  группам риска 
(пациенты с  сопутствующими 
заболеваниями, беременные), что 
предполагает неблагоприятный 
прогноз при заболевании гриппом 
и требует немедленной госпитали-
зации при обращении за медицин-
ской помощью. Сроки госпитали-
зации в  52,5% случаев составили 
3–11 дней с момента обращения.
Еще в 34,2% случаев с летальным 
исходом отмечалось позднее обра-
щение пациентов за медицинской 
помощью, что свидетельствует 
о  необходимости повышать эф-
фективность и  доступность ока-
зания первичной медицинской 
помощи при гриппе [4].
Тяжелое течение гриппа чрева-
то летальным исходом. Однако 
в  последние годы мы наблюда-
ли его и  в случае других ОРВИ 
(аденовирусная, парагриппозная 
и  респираторно-синцитиальная 
(РС) инфекции), протекавших 
в виде моно- и ко-инфекции. Это 
подтверждает необходимость про-
ведения профилактики и эффек-
тивной терапии ОРВИ, включая 
грипп. Как известно, эффективные 
вакцины до настоящего времени 
разработаны для профилактики 
только гриппозной инфекции. 
Вакцин против ОРВИ иной этио-
логии не существует.

Эксперты ВОЗ внесли измене-
ния в состав противогриппозных 
вакцин, рекомендуемый на сезон 
2013–2014 гг. для стран Северно-
го полушария (таблица). С учетом 
текущей эпидемической ситуа-
ции по  заболеваемости гриппом 
и ОРВИ в странах Южного полу-
шария было предложено изменить 
штамм вируса гриппа B. В  четы-
рехвалентные вакцины, содержа-
щие два вируса гриппа В, целесо-
образно включать указанные выше 
три вируса, а также вирус, подоб-
ный вирусу B/Brisbane/60/2008. Ре-
комендуется использовать вирус 
A/Texas/50/2012 в связи с антиген-
ными изменениями в  более ран-
них вакцинных вирусах, подобных 
вирусу A/Victoria/361/2011, про-
изошедшими в  результате адап-
тации к размножению в яйцах [4]. 
Таким образом, ВОЗ произвела за-
мену двух штаммов вируса гриппа, 
входящих в состав противогрип-
позных вакцин. Это означает, что 
ожидается активизация штаммов 
вируса, которые в прошлом сезо-
не были неактивны и иммунитет 
к которым у населения отсутству-
ет. Эпидемия гриппа в эпидсезоне 
2013–2014 гг. может быть особен-
но масштабной.
В России сезонный рост ОРВИ за-
регистрирован с конца сентября 
2013 г.  [4]. К сожалению, в боль-
шинстве субъектов Российской 
Федерации остается нерешенным 
вопрос организации проведения 
диагностических исследований 
по  этиологической расшифров-
ке заболеваний гриппом и ОРВИ 
на базе клинических лабораторий 
лечебно-профилактических ор-
ганизаций. Вместе с  тем клини-
чески дифференцировать грипп 
и  ОРВИ чрезвычайно трудно. 
К  тому же нередко имеет место 
ко-инфекция разными респира-
торными вирусами.
Обширная группа ОРВИ включа-
ет ряд самостоятельных, сходных 
по клиническим проявлениям бо-
лезней. Все они вызываются виру-
сами (их около 300), передаются 
воздушно-капельным путем, по-
ражают органы дыхания. К числу 
наиболее значимых ОРВИ относят 
грипп, аденовирусные заболева-

ния, парагрипп, РС-вирусную ин-
фекцию, риновирусную и корона-
вирусную инфекции [2, 5].
Для всех ОРВИ клинически ха-
рактерно сочетание общеинфек-
ционного синдрома (лихорадка, 
головная боль, слабость, миалгия 
и  др.) с  признаками поражения 
дыхательных путей. Следует учи-
тывать, что для гриппа в отличие 
от других ОРВИ типично внезап-
ное начало болезни, выраженность 
интоксикации с первых часов забо-
левания, запаздывание катараль-
ного синдрома (может проявиться 
спустя часы/сутки от дебюта забо-
левания), преимущественно в виде 
трахеита (клинически проявляет-
ся чувством саднения за грудиной, 
сухим кашлем). При других ОРВИ 
синдром интоксикации обычно 
выражен не так резко. В клиничес-
кой картине доминирует катараль-
ный синдром. При аденовирусных 
заболеваниях это фарингоконъюн-
ктивит (боль или першение в гор-
ле, резь в глазах, слезо- или гноете-
чение), при парагриппе – ларингит 
(осиплость голоса, сухой кашель, 
у  детей возможен круп), при 
РС-инфекции  – бронхит и/или 
бронхиолит (частый навязчивый 
кашель, бронхообструктивный 
синдром).
Практическим врачам зачастую 
трудно клинически диагностиро-
вать ОРВИ у  конкретного боль-
ного, тем более что нередко име-
ет место смешанная инфекция 
(грипп и парагрипп и другие соче-
тания).
Существует несколько способов 
специфической лабораторной 
диагностики гриппа и  ОРВИ, 
в  том числе экспресс-тесты (им-
муноферментный анализ, метод 
полимеразной цепной реакции 
(ПЦР) и  др.) [2, 5]. Однако для 
большинства врачей, особенно 
работающих в амбулаторной сети, 
они пока недоступны.
Из сказанного следует, что в рас-
поряжении клиницистов должны 
быть препараты, одинаково эф-
фективные для лечения как грип-
па, так и других ОРВИ.
Сегодня эпидемиологическая си-
туация в России такова, что одно-
временно циркулируют несколько 

Таблица. Штаммовый состав противогриппозных 
вакцин в сезоны 2012–2014 гг.

Эпидсезон 2012–2013 гг. Эпидсезон 2013–2014 гг.

A/California/7/2009 (H1N1)
pdm09

A/California/7/2009 (H1N1)
pdm09

A/Victoria/361/2011 (H3N2) A/Victoria/361/2011 (H3N2)

B/Wisconsin/1/2010 
(линия Ямагата)

B/Massachusetts/2/2012 
(линия Ямагата)

Клиническая эффективность
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подтипов вируса гриппа А (вклю-
чая пандемический), типа В и мно-
жество возбудителей ОРВИ (аде-
новирусы, вирусы парагриппа, 
РС-вирусы и др.).
Чрезвычайно актуальны вопросы 
терапии и  профилактики грип-
па и других ОРВИ с учетом ранее 
накопленного опыта, особенно 
в 2009–2011 гг. В настоящее вре-
мя для лечения и  профилактики 
гриппа и других ОРВИ использу-
ются противовирусные препараты 
нескольких групп, в частности ин-
гибиторы нейраминидазы, интер-
фероны (ИФН), индукторы ИФН, 
а также Арбидол, Ингавирин, Эр-
гоферон [2, 5, 6].
Ингибиторы нейраминидазы, на-
пример осельтамивир (Тамифлю), 
эффективны для лечения грип-
па (в том числе пандемического) 
при назначении не позднее 48 ча-
сов от начала проявления клини-
ческих симптомов заболевания, 
но  не применяются для лечения 
других ОРВИ, поскольку оказы-
вают селективное действие только 
на нейраминидазу вируса гриппа. 
Назначать Тамифлю в  качестве 
профилактики не  рекомендуется 
во  избежание распространения 
устойчивых к  нему штаммов ви-
руса гриппа.
Применение ИФН при ОРВИ 
(включая грипп) обосновано по-
лученными в ходе научных иссле-
дований данными о тормозящем 
влиянии вирусов гриппа, адено- 
и РС-вирусов на продукцию ИФН 
инфицированными клетками, что 
приводит к распространению ин-
фекции и  усугублению тяжести 
заболевания. Однако применение 
препаратов ИФН может сопро-
вождаться рядом нежелательных 
явлений. В  связи с  этим обосно-
ванным считается использование 
индукторов ИФН, свойства кото-
рых хорошо изучены [5, 6].
В  распоряжение практических 
врачей поступил отечественный 
препарат Эргоферон с принципи-
ально новым, комбинированным 
механизмом действия – противо-
вирусным, противовоспалитель-
ным и антигистаминным.
Основные требования, предъявля-
емые к такому препарату, – эффек-

тивность в отношении широкого 
спектра вирусных и микст-инфек-
ций, а  также наличие комплекс-
ного действия, позволяющего 
не только подавлять возбудителей 
инфекции, но и влиять на основ-
ные симптомы заболевания [7–10].
Тройной эффект Эргоферона обес-
печивают релиз-активные формы 
антител к ИФН-гамма, к CD4-ре-
цептору и  гистамину, входящие 
в состав препарата. Релиз-актив-
ные модификаторы активности 
биологических молекул обуслов-
ливают не только эффективность, 
но и высокую безопасность Эрго-
ферона. Благодаря подобной ком-
бинации препарат можно исполь-
зовать в качестве универсального 
противовирусного средства не-
зависимо от этиологии вирусной 
инфекции, а наличие противовос-
палительной и  антигистаминной 
активности позволяет применять 
Эргоферон как патогенетическое 
и симптоматическое средство при 
лечении острых респираторных 
инфекций, включая грипп.
Эффективность и  безопасность 
препарата Эргоферон была изу-
чена в многоцентровом двойном 
слепом плацебоконтролируемом 
рандомизированном клиничес-
ком исследовании [7]. В исследо-
вании, которое проводили в 8 ме-
дицинских центрах на территории 
Российской Федерации, участ-
вовали амбулаторные пациенты 
в возрасте от 18 до 60 лет с ОРВИ. 
Полученные результаты свиде-
тельствуют о безопасности и эф-
фективности Эргоферона в лече-
нии ОРВИ у взрослых пациентов. 
Эргоферон обеспечивал эффек-
тивную противовирусную защиту, 
сокращал длительность периода 
лихорадки и способствовал более 
быстрому купированию основных 
клинических симптомов ОРВИ. 
Данные терапевтические эффекты 
обусловлены влиянием препарата 
на основные звенья противовирус-
ной резистентности и иммунного 
ответа, а  также на  гистаминопо-
средованный компонент воспали-
тельного процесса дыхательных 
путей у пациентов с ОРВИ.
Эффект лечения Эргофероном 
проявлялся уже с  первых суток 

приема препарата, а к исходу трех 
суток терапии у  подавляющего 
большинства больных ОРВИ тем-
пература тела нормализовалась. 
Неудивительно, что в течение пяти 
дней терапии Эргофероном паци-
енты реже использовали жаропо-
нижающие препараты. Кроме того, 
в  группе Эргоферона эффектив-
ность лечения выражалась купи-
рованием основных катаральных 
и общеинтоксикационных прояв-
лений ОРВИ в более короткие сро-
ки у большего процента больных 
по сравнению с группой плацебо.
Отчетливый клинический эффект 
препарата отмечен и  в отноше-
нии астенического синдрома (сла-
бость, недомогание, сонливость) 
и симптомов со стороны верхних 
дыхательных путей (заложенность 
носа, выделения из носа, чихание). 
Лечение Эргофероном предуп-
реждало развитие бактериальных 
осложнений, требующих примене-
ния антибиотиков. В группе Эрго-
ферона не было зарегистрировано 
связанных с его применением не-
желательных явлений, препарат 
не оказывал отрицательного вли-
яния на показатели общего и био-
химического анализов крови 
и клинического анализа мочи.
Аналогичные данные получены 
в  сравнительных рандомизиро-
ванных клинических исследова-
ниях, проведенных в ведущих на-
учно-исследовательских центрах 
Урала с этиологической верифика-
цией диагноза методом ПЦР [8, 9]. 
Согласно результатам исследова-
ний, Эргоферон является средст-
вом выбора для лечения ОРВИ 
в амбулаторных условиях.
Пульмонологам, терапевтам, ин-
фекционистам хорошо известно, 
что ОРВИ часто становятся при-
чиной обострения хронических 
заболеваний легких. Несмотря 
на то что 90–95% инфекций верх-
них дыхательных путей вызы-
ваются вирусами, в  75% случаев 
лечения ОРВИ в  амбулаторных 
условиях необоснованно назнача-
ют антибиотики  [10]. Между тем 
в  соответствии с  современными 
стандартами лечения респиратор-
ных вирусных инфекций боль-
ным, страдающим хроническими 
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заболеваниями органов дыхания, 
с первых часов заболевания следу-
ет назначать этиотропную терапию 
противовирусными препаратами. 
Кроме того, у данной категории па-
циентов с учетом тяжести фоновой 
патологии необходимо на ранних 
этапах начинать противовоспали-
тельное лечение [10].
Клиническая эффективность Эр-
гоферона в  лечении ОРВИ у  па-
циентов с  хронической обструк-
тивной болезнью легких (ХОБЛ) 
и  бронхиальной астмой была 
изучена в  ходе сравнительного 
рандомизированного клиническо-
го исследования в  параллельных 
группах, которое проводилось 
на базе аллергологического отде-
ления ГКБ № 57 г. Москвы в ноябре 
2011 г. – марте 2012 г. В исследова-
ние было включено 66 госпитали-

зированных больных, страдавших 
ХОБЛ, в возрасте от 19 до 75 лет 
(средний возраст 43,2 ± 8,2 года) 
с  симптомами ОРВИ (лихорад-
ка, признаки интоксикационно-
го и  катарального синдромов). 
У  пациентов, использовавших 
для лечения ОРВИ Эргоферон, 
купирование основных катараль-
ных и  общеинтоксикационных 
проявлений ОРВИ происходи-
ло значительно быстрее, чем у не 
принимавших этот препарат, 
и  необходимости назначать ан-
тибиотики не было. У пациентов, 
принимавших Эргоферон, не на-
блюдалось аллергических реак-
ций и других побочных эффектов. 
Исследователи подчеркивают хо-
рошую переносимость и высокую 
эффективность Эргоферона у па-
циентов аллергологического про-
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филя, что делает его применение 
перспективным направлением 
в лечении ОРВИ в клинике респи-
раторных заболеваний [10].
Таким образом, появление новых 
патогенов, вызывающих ОРВИ 
и грипп, многообразие уже извест-
ных возбудителей ОРВИ, высокая 
изменчивость антигенной струк-
туры вирусов гриппа, сходство 
клинических проявлений гриппа 
с таковыми других ОРВИ, частота 
микст-инфекций, недоступность 
в  широкой клинической практи-
ке методов экспресс-диагности-
ки обосновывают необходимость 
применения препаратов широкого 
спектра противовирусного дейст-
вия. К ним относится Эргоферон, 
дополнительно обладающий про-
тивовоспалительной и антигиста-
минной активностью.  
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