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Острые респираторные вирусные инфекции 

(парагрипп, аденовирусная, респираторно-син-

цитиальная, риновирусная, реовирусная, коро-

навирусная инфекция и еще более 200 возбудителей) 

характеризуются коротким инкубационным периодом, 

непродолжительной лихорадкой, интоксикацией и пора-

жением различных отделов респираторного тракта [1]. 

Это самые массовые и распространенные болезни чело-

века, они составляют более 90% всей инфекционной 

заболеваемости в детской и взрослой популяциях. В 

среднем за год ребенок болеет от 4 до 10 раз, взрослый – 

от 2 до 4 раз. Пик заболеваемости приходится на ранний 

детский возраст [2]. 

Грипп занимает особое место. Это обусловлено спо-

собностью вируса к антигенной изменчивости, что опре-

деляет высокую восприимчивость населения. По данным 

ВОЗ, каждый год во время вспышек гриппа в мире забо-

левает до 15% населения (от 3 до 5 млн человек) и 250–

500 тыс. из них умирают [3, 4]. При этом наряду с легкой 

и среднетяжелой формами гриппа, заканчивающимися 

выздоровлением, у части больных возникают осложне-

ния, приводящие к летальному исходу [4]. У больных с 

сердечно-сосудистыми заболеваниями, патологией орга-

нов дыхания в период эпидемии гриппа смертность в 

50–100 раз выше, чем в группе здоровых людей. Частое 

развитие осложнений и затяжное течение характерно 

для пациентов с сопутствующими аллергическими забо-

леваниями [5, 6].

Вместе с тем осложнения после гриппа возникают не 

только у лиц, входящих в группы риска, но и у молодых 

пациентов без сопутствующих нарушений здоровья. 

Каждая вспышка гриппа наносит существенный ущерб 

здоровью населения и экономике соответствующего реги-

она и страны. Так, в нашей стране в 2016–2017 гг. зареги-

стрировано более 50 тыс. случаев заболевания гриппом, из 

которых 35,5 тыс. случаев лабораторно подтверждены. 

Зарегистрировано 40 случаев смерти от гриппа [4].

В условиях реальной амбулаторно-поликлинической 

практики определение типа возбудителя (ОРВИ, грипп) и 

его чувствительности к терапии в большинстве случаев 

затруднительно [5, 6]. Вместе с тем в настоящее время 

отмечается рост числа штаммов вируса гриппа, резистент-

ных к традиционной этиотропной терапии (ингибиторам 

нейраминидазы), в т. ч. при использовании в высоких дозах 

[7, 8]. Не менее важными критериями выбора лекарствен-

ного средства является доказанная безопасность и воз-

можность применения у детей и пациентов из групп риска 

[9]. Таким образом, перспективный вариант терапии ОРВИ 
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и гриппа должен быть представлен таким лекарственным 

средством, которое бы отличалось благоприятным соотно-

шением эффективности и безопасности, фармакоэкономи-

ческими преимуществами и способностью препятствовать 

формированию вирусной резистентности.

В 2011 г. отечественной фармацевтической научно-

производственной компанией ООО «НПФ «Материа 

Медика Холдинг» был выпущен комбинированный проти-

вовирусный препарат Эргоферон (Ergoferon), содержащий 

релиз-активные аффинно очищенные антитела к интер-

ферону-гамма человека (РА АТ к ИФН-γ), гистамину (РА АТ 

к гистамину) и CD4-корецептору (РА АТ к CD4). Получение 

релиз-активных форм антител осуществляется с примене-

нием принципиально новой технологии (US Patent 

8,535,664 B2, 2013), обеспечивающей наличие у таких 

форм общего отличительного свойства  – способности 

оказывать модифицирующее действие на исходное веще-

ство (или структурно схожие биологические молекулы) 

посредством изменения его пространственной структуры, 

что, в свою очередь, приводит к изменению его физиче-

ских, химических и биологических свойств [10]. Эргоферон 

обладает комплексным действием: противовирусным, 

противовоспалительным и антигистаминным [11–12].

Усиленное противовирусное действие Эргоферона 

реализуется за счет влияния РА АТ к ИФН-γ и РА АТ к СD4 

на систему интерферонов (ИФН) в сочетании с активаци-

ей процессов презентации антигена при участии CD4-

корецептора. Экспериментально и клинически доказано, 

что РА АТ к ИФН-γ повышают эффективность связывания 

молекулы интерферона со своим рецептором, повышают 

вирус-индуцированную продукцию ИФН-γ и ИФН-α и 

сопряженных с ними интерлейкинов (ИЛ-2, ИЛ-4, ИЛ-10 и 

др.), восстанавливают цитокиновый статус. РА АТ к ИФН-γ 
также способствуют активации фагоцитоза и естествен-

ных киллеров, регуляции баланса T-хелперной (1 и 2 

типов) активности иммунного ответа и В-лимфоцитов c 

повышением продукции защитных антител  – IgG и IgA, 

включая способствующий усилению местного иммуните-

та секреторный IgА, и торможением выработки аллерги-

ческих антител – IgЕ [13–16]. 

РА АТ к CD4, входящие в состав Эргоферона, регулиру-

ют функциональную активность CD4-рецептора [17], пред-

ставленного на антигенпрезентирующих клетках (макро-

фагах, дендритных клетках) и Т-хелперах 1 и 2 типов. Это, 

вероятно, приводит к повышению функциональной актив-

ности CD4+-Т-лимфоцитов, нормализации иммунорегуля-

торного индекса CD4/CD8, а также субпопуляционного 

состава иммунокомпетентных клеток.

Противовирусная активность Эргоферона дополняет-

ся эффектами РА АТ к гистамину. Благодаря модифициру-

ющему действию на гистамин-зависимую активацию 

периферических и центральных H1-рецепторов, РА АТ к 

гистамину способствуют уменьшению проницаемости 

сосудов и снижению агрегации тромбоцитов при контак-

те с аллергеном, подавляют высвобождение гистамина из 

тучных клеток и базофилов, оптимизируют продукцию 

лейкотриенов, а также, за счет антагонистического воз-

действия на Н4-рецептор гистамина, снижают образова-

ние аллергенспецифических антител. Как следствие этих 

процессов, снижается тонус гладкой мускулатуры брон-

хов и выраженность сопутствующих инфекционному про-

цессу аллергических реакций. Клинически это приводит к 

сокращению длительности и выраженности ринореи, 

отека слизистой оболочки носа, кашля и чихания [18].

Высокая противовирусная активность одного из компо-

нентов Эргоферона  – РА АТ к ИФН-γ  – была продемон-

стрирована в серии экспериментальных исследований. Так, 

был доказан сходный с осельтамивиром противовирусный 

эффект РА АТ к ИФН-γ в отношении возбудителя пандеми-

ческого гриппа А (H1N1) 2009, что проявлялось подавлени-

ем репликации вируса в легочной ткани, увеличением 

продолжительности жизни и снижением показателей 

летальности лабораторных животных [19]. Результаты дру-

гой экспериментальной работы показали, что Эргоферон 

обладает аналогичным осельтамивиру эффектом в отно-

шении вируса гриппа А (H3N2). Оба препарата достоверно 

снижали репликацию вируса в легких животных более чем 

в 10 раз как через 2, так и через 4 суток [20].

На модели респираторно-синцитиальной инфекции in 

vitro было продемонстрировано, что Эргоферон ингиби-

рует репликацию респираторно-синцитиального вируса, 

статистически значимо снижая вирусную нагрузку на 

клетки линии HeLa, и не обладает токсичностью [21]. 

Кроме того, было показано, что препарат снижает 

способность респираторно-синцитиального вируса инфи-

цировать клетки после совместной предварительной 

инкубации вируса и препарата [22].

Полученные результаты позволили сделать вывод о 

противовирусной активности Эргоферона в отношении 

респираторно-синцитиальной инфекции и возможности 

его применения в составе комплексной терапии и про-

филактики данного заболевания. 

Эффективность Эргоферона в отношении риновирус-

ной инфекции изучалась на модели осложнений бронхи-

альной астмы у мышей, где применение препарата спо-

собствовало статистически значимому увеличению экс-

прессии генов ИФН- и ИФН-γ, а также снижению 

инфильтрации клеток воспаления (лимфоциты, нейтро-

филы) в легкие [23].

В настоящее время отмечается рост числа 
штаммов вируса гриппа, резистентных
к традиционной этиотропной терапии 
(ингибиторам нейраминидазы), в т. ч.
при использовании в высоких дозах

В 2011 г. был выпущен комбинированный 
противовирусный препарат Эргоферон 
(Ergoferon), содержащий релиз-активные 
аффинно очищенные антитела к интерферону-
гамма человека (РА АТ к ИФН-γ), гистамину (РА АТ 
к гистамину) и CD4-корецептору (РА АТ к CD4)
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Таким образом, трехкомпонентный состав Эргоферона 

позволяет воздействовать на различные механизмы 

инфекционно-воспалительного процесса и формировать 

адекватный противовирусный ответ широкого спектра 

без риска развития резистентности, что доказывается 

результатами доклинических и клинических исследова-

ний применения Эргоферона для лечения ОРВИ и гриппа. 

Клинические исследования эффективности и безопасно-

сти применения Эргоферона [6, 24–35] проводились в 

соответствии с действующими стандартами исследования 

лекарственных препаратов и принципами доказательной 

медицины и включают рандомизированные многоцен-

тровые двойные слепые плацебо-контролируемые иссле-

дования [26, 27].

Так, многоцентровое двойное слепое плацебо-кон-

тролируемое рандомизированное клиническое исследо-

вание, которое проводилось в 8 медицинских центрах 

РФ, показало, что применение Эргоферона обеспечивает 

эффективную противовирусную защиту, сокращает дли-

тельность лихорадочного периода и способствует более 

быстрому купированию клинических симптомов ОРВИ 

[26]. Аналогичные результаты были получены и в других 

рандомизированных клинических исследованиях, посвя-

щенных оценке препарата при лечении ОРВИ и гриппа 

[24–35]. Терапевтический эффект Эргоферона, проявляю-

щийся быстрым купированием симптомов гриппа и ОРВИ, 

обусловлен в т. ч. ускорением элиминации возбудителя.

В двуцентровом проспективном открытом клиническом 

рандомизированном исследовании было показано, что 

лечение ОРВИ Эргофероном способствовало увеличе-

нию доли «вируснегативных» пациентов до 76% к 3-му 

дню лечения [6].

Как правило, у пациентов с аллергической патологией 

частота возникновения ОРВИ выше, а само заболевание 

характеризуется затяжным течением, сниженной или 

замедленной реакцией на существующие схемы лечения и 

частым развитием осложнений [9]. Имеются данные о 

неэффективности осельтамивира при лечении гриппа у 

детей с бронхиальной астмой [36]. Наличие у Эргоферона 

противовоспалительного и антигистаминного действия в 

совокупности с благоприятным профилем безопасности и 

возможностью сочетания с другими лекарственными сред-

ствами объясняет его выбор в качестве средства для лече-

ния ОРВИ и гриппа у пациентов с аллергическими заболе-

ваниями. Эффективность и безопасность Эргоферона в 

лечении ОРВИ была доказана у пациентов с хронической 

обструктивной патологией легких, в т. ч. и с бронхиальной 

астмой. У больных, получавших Эргоферон, основные кли-

нические проявления ОРВИ (катаральные симптомы, 

интоксикация) купировались на 1—2-е сутки заболевания, 

в 78% случаев не потребовалось назначение антибактери-

альной терапии [33].

Внебольничная пневмония является одним из частых 

и серьезных осложнений ОРВИ и гриппа. Эффективность 

и безопасность Эргоферона в лечении пневмонии была 

продемонстрирована в ходе рандомизированного иссле-

дования с участием 132 пациентов старше 18 лет. 

Включение препарата в комплексную терапию внеболь-

ничной пневмонии, осложнившей течение ОРВИ, стати-

стически значимо уменьшило продолжительность основ-

ных симптомов заболевания (в среднем в 1,5 раза) и 

сроки проведения антибактериальной терапии (на 2,2 

дня), сократило сроки стационарного лечения и в резуль-

тате позволило увеличить число пациентов с полным 

клиническим выздоровлением в 1,5 раза. Безопасность 

Эргоферона в данном исследовании была подтверждена 

отсутствием нежелательных явлений [34].

Золотым стандартом этиотропной терапии при гриппе 

признаны ингибиторы нейраминидазы. Клинические дока-

зательства противовирусной эффективности Эргоферона 

требовали проведения сравнительных исследований с 

осельтамивиром – препаратом, рекомендованным Всемир-

ной организацией здравоохранения в качестве лекар-

ственного средства 1-го порядка в лечении гриппа и 

включенным в публикуемый организацией Перечень 

основных лекарственных средств [37].

С февраля 2011 г. по апрель 2014 г. на базе 12 меди-

цинских учреждений Российской Федерации было про-

ведено многоцентровое открытое рандомизированное 

контролируемое клиническое испытание по оценке 

эффективности и безопасности Эргоферона в сравнении 

с осельтамивиром в амбулаторном лечении сезонной 

вирусной инфекции гриппа у взрослых пациентов [24]. 

Важно отметить, что исследование проводилось после 

появления в 2009 г. пандемического штамма вируса грип-

па A/H1N1 (pdm09). Были включены пациенты в возрасте 

от 18 до 65 лет, обратившиеся в медицинское учрежде-

ние в течение первых 24 ч после проявления симптомов 

гриппа, n = 161. Подтверждение диагноза гриппа (по воз-

будителям A и B) осуществляли посредством экспресс-

метода QuickVue Influenza A+B (Quidel Corporation, г. Сан-

Диего, Калифорния, США). Полученные результаты пока-

зали, что терапевтическое действие Эргоферона сопо-

ставимо с эффектом осельтамивира. На фоне лечения 

Эргофероном к 3-му дню наблюдений выраженность 

интоксикационного синдрома (головная, мышечная и 

суставная боль) сокращалась вдвое. Средняя продолжи-

тельность симптомов гриппа в целом составила около 2 

дней и была сопоставима с эффектом осельтамивира. 

Кроме того, статистический анализ указывал на сопоста-

вимость показателей частоты приема жаропонижающих 

препаратов в исследуемых группах. Помимо этого, среди 

пациентов исследования не было выявлено ни одного 

случая усугубления течения заболевания или развития 

осложнений. Улучшение качества жизни пациентов, полу-

чавших Эргоферон, подтверждалось значимой положи-

тельной динамикой суммарных баллов опросника EQ5D 

Трехкомпонентный состав Эргоферона 
позволяет воздействовать на различные 
механизмы инфекционно-воспалительного 
процесса и формировать адекватный 
противовирусный ответ широкого спектра
без риска развития резистентности
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и шкалы субъективной оценки состояния здоровья. 

Данное исследование показало, что Эргоферон и осель-

тамивир в равной степени эффективны и безопасны при 

лечении сезонного гриппа у взрослых пациентов. 

Многочисленные исследования подтверждают эффек-

тивность Эргоферона в детской популяции [6, 11, 25, 27, 28].

Открытое проспективное сравнительное рандомизиро-

ванное исследование среди детей 3–7 лет, страдающих 

бронхиальной астмой, выявило, что профилактический 

прием Эргоферона в течение месяца позволяет значимо 

снизить частоту эпизодов ОРВИ и обострений бронхиаль-

ной астмы у детей дошкольного возраста. Клиническая 

эффективность лечебно-профилактической схемы проявля-

лась также тенденцией к более легкому течению ОРВИ при 

ее возникновении, что сочеталось с хорошей переносимо-

стью и отсутствием аллергических реакций на препарат [27]. 

Безопасность и клиническая эффективность Эргоферона 

(жидкой лекарственной формы) в лечении ОРВИ у детей 

оценивалась и в ходе регистрационного многоцентрового 

двойного слепого плацебо-контролируемого рандомизи-

рованного исследования (РКИ №18 (16.01.2013)) [25, 38]. 

Оно проводилось в 13 центрах РФ с участием 162 амбула-

торных пациентов в возрасте от 3 до 17 лет. Они были 

разделены на 2 группы, сопоставимые по возрасту, степени 

тяжести и выраженности клинических симптомов ОРВИ.

В течение 5 дней пациенты 1-й группы принимали 

Эргоферон, пациенты 2-й группы – плацебо по схеме при-

ема Эргоферона. Статистический анализ результатов с 

высокой достоверностью подтвердил превосходящую 

терапевтическую эффективность Эргоферона и свидетель-

ствовал о том, что включение в терапию ОРВИ Эргоферона 

приводит к укорочению лихорадочного периода и способ-

ствует более быстрому выздоровлению. Эргоферон про-

демонстрировал хорошую совместимость с препаратами 

симптоматической терапии ОРВИ, разрешенными для при-

менения в педиатрии (экспекторантами, деконгестантами, 

антипиретиками, ингаляционными кортикостероидами, 

антагонистами лейкотриеновых рецепторов, бета-2-

агонистами короткого действия и местными антисептика-

ми). На фоне применения Эргоферона не зарегистрирова-

но случаев развития бактериальных осложнений, ухудше-

ния течения респираторной инфекции, а также нежела-

тельных изменений биохимических и общеклинических 

лабораторных показателей. Результаты исследования 

доказали не только хорошую переносимость препарата, но 

и высокую приверженность к терапии пациентов детского 

возраста, что было продемонстрировано в ходе оценки 

комплаентности.

В 2017 г. опубликованы результаты международной 

наблюдательной неинтервенционной программы «Эрми-

таж». Целью данной программы явилось изучение практи-

ки применения Эргоферона в амбулаторных условиях, в т. 

ч. при позднем начале лечения, а также у пациентов с 

отягощенным аллергологическим анамнезом. Включались 

данные детей и взрослых пациентов, наблюдавшихся 

амбулаторно с диагнозом «грипп/ОРВИ», для лечения 

которых применялся Эргоферон. Продолжи тель ность и 

схема терапии определялись непосредственно врачом, 

результаты оценивались ретроспективно. Данная про-

грамма проводилась с участием врачей общей практики 

из Азербайджана, Армении, Грузии, Казахстана, Киргизии, 

Монголии, Таджи кистана и Узбекистана. Период проведе-

ния включал эпидемиологический сезон 2016–2017 гг. 

Были обработаны данные 8 411 человек, в т. ч. 6 005 детей. 

У 706 пациентов отмечались проявления аллергии в виде 

аллергического ринита/риносинусита, атопического дер-

матита/экземы, бронхиальной астмы [39]. Значительная 

часть пациентов (22,5% среди детей и 26,85 среди взрос-

лых) обратились за медицинской помощью и начали лече-

ние на поздних сроках заболевания (на 3-й день и позже). 

Противовирусное действие препарата Эргоферон, уси-

ленное за счет одновременного воздействия на систему 

ИФН и CD4+-рецепторы, обеспечивало выраженный кли-

нический эффект даже при позднем начале терапии. 

Результаты наблюдательной программы показали, что 

продолжительность лихорадки на фоне терапии препара-

том Эргоферон составила в среднем 1,99 ± 0,87 дня, при 

этом у трети пациентов (29,3%) лихорадка отсутствовала 

уже по окончании первого дня терапии. Доля больных с 

нормальной температурой тела через 2 дня лечения 

составила 78,4%, через 3 и 4 дня – 95,0 и 98,7% соответ-

ственно. Продолжительность симптомов интоксикации 

при лечении Эргофероном в среднем составила 2,33 ± 1,0 

дня. Комбинированный состав препарата Эргоферон спо-

собствовал быстрому купированию катаральных проявле-

ний, средняя продолжительность которых составила

2,9 ± 1,23 дня. Количество пациентов с жалобами на выде-

ления из носа, боли и першение в горле уменьшалось 

начиная с 1-го дня терапии. В последующие дни отмеча-

лось дальнейшее нарастание положительной динамики, и 

через 5 дней терапии катаральные проявления со сторо-

ны носа и горла были полностью купированы у 97,6 и 

96,9% пациентов соответственно. В целом средняя про-

должительность разрешения всех симптомов заболевания 

от начала лечения Эргофероном составила в среднем

4,84 ± 1,53 дня, у пациентов с гриппом – 4,73 ± 0,06 дня. 

Согласно литературным данным, сроки выздоровления 

пациентов при ОРВИ и гриппе в популяции в среднем не 

Результаты многочисленных клинических
и экспериментальных исследований свидетель-
ствуют о высоком профиле безопасности
и доказанной эффективности Эргоферона
в профилактике и лечении ОРВИ и гриппа

Включение Эргоферона в комплексную терапию 
внебольничной пневмонии, осложнившую 
течение ОРВИ, статистически значимо 
уменьшило продолжительность основных 
симптомов заболевания (в среднем в 1,5 раза)
и сроки проведения антибактериальной 
терапии (на 2,2 дня)
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превышают 7 дней и значительно сокращаются на фоне 

применения противовирусной терапии. По данным 

Кохрейновского обзора с использованием 20 рандомизи-

рованных клинических исследований, влияние ингибито-

ров нейраминидазы на течение гриппа проявлялось в 

сокращении сроков лечения с 7 до 6,3 дня для осельтами-

вира и с 6,6 до 6,0 дня для занамивира у взрослых паци-

ентов [40]. Препарат Эргоферон продемонстрировал в 

наблюдательной программе существенное влияние на 

течение ОРВИ и гриппа, не уступающее другим противо-

вирусным средствам, но в отличие от них эффективность 

терапии Эргофероном не зависит от этиологии ОРВИ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, результаты многочисленных клиниче-

ских и экспериментальных исследований свидетельству-

ют о высоком профиле безопасности и доказанной 

эффективности Эргоферона в профилактике и лечении 

ОРВИ и гриппа. Терапевтическое действие Эргоферона, 

обладающего комбинированным противовирусным, про-

тивовоспалительным и антигистаминным действием, про-

является в быстром купировании симптомов ОРВИ и 

гриппа на любых сроках начала терапии независимо от 

возраста больного, в т. ч. у пациентов с сопутствующими 

аллергическими заболеваниями. Использование препа-

рата Эргоферон в амбулаторно-поликлинической практи-

ке позволяет эффективно и безопасно лечить ОРВИ 

любой этиологии и грипп, что сопровождается уменьше-

нием частоты бактериальных осложнений, сокращает 

лекарственную нагрузку на пациента. 

Конфликт интересов: автор заявляет об отсутствии 

конфликта интересов в ходе написания данной статьи.
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