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Болезни органов дыхания продолжают оставаться 

крупной проблемой педиатрии и клинической 

медицины в целом. Они стабильно лидируют в 

структуре общей заболеваемости детей и подростков, 

занимая в ней более половины. За последние пять лет 

(2012–2016) заболеваемость ОРВИ как детского населе-

ния Российской Федерации, так и населения в целом прак-

тически не претерпевала изменений, с чередованием 

подъема и спада. В 2016 г. ОРВИ переболело 21,65% насе-

ления страны, зарегистрировано более 31,7 млн случаев, 

показатель заболеваемости составил 21658,3 на 100 тыс. 

населения. В возрастной структуре заболеваемости про-

должали превалировать дети до 17 лет, в 2016 г. их доля 

составила 72,52%. Заболеваемость гриппом детского насе-

ления, по данным 2016 г., была в 2–3 раза выше заболева-

емости населения страны в целом, с максимальными 

показателями в возрастной группе 1–2 года (183,04 на 100 

тыс.) и 3–6 лет – (170,61 на 100 тыс.) [1]. Хорошо известно, 

что острые респираторные инфекции имеют высокий риск 

развития осложнений, обострений хронических заболева-

ний, снижают качество жизни, сопровождаются высокими 

социальными и экономическими издержками (листы 

нетрудоспособности у родителей, стоимость лекарствен-

ных препаратов и т. д.). В 2014 г. суммарный ущерб государ-

ства от одного случая острой инфекции верхних дыхатель-

ных путей достиг 13370 руб., гриппа – 22900 руб. Интерес 

педиатров к данной тематике не уменьшается, что застав-

ляет нас вновь и вновь возвращаться к наиболее актуаль-

ным аспектам лечения и профилактики острых респира-

торных заболеваний в детском возрасте.

Вирусная этиология обусловливает более 95% всех 

заболеваний верхних дыхательных путей. Известно более 

200 возбудителей ОРВИ у человека, которые относятся к 

6 таксономическим семействам: Orthomyxo viridae (вирус 

гриппа), Paramyxoviridae (вирус парагриппа, метапневмо-

вирус, респираторно-синцитиальный вирус), Adenoviridae 

(аденовирусы) более 50 типов, Parvoviridae (бокавирус), 

Picornaviridae (энтеровирус, риновирус), Coronaviridae 

(коронавирусы 229Е, HKU1, NL63, ОС43, возбудитель 

тяжелого острого респираторного синдрома ТОРС, воз-

будитель ближневосточного респираторного синдрома 

MERS-CoV) [2, 3]. В последнее время установлена значи-

тельная распространенность оппортунистических инфек-

ций (герпесвирусные инфекции: простой и опоясываю-

щий герпес, вирус Эпштейна – Барр, цитомегаловирус) [4]. 

Нередки и смешанные вирусные инфекции, характе-

ризующиеся суммацией патологических проявлений раз-

личных ОРВИ и, соответственно, видоизмененной клини-

ческой картиной. Бактериальные инфекции обычно явля-

ются осложнением вирусных.

После перенесенной вирусной инфекции формирует-

ся нестойкий специфический иммунитет, продолжитель-

ность которого, например, для вируса гриппа составляет 

всего 1,5–3 года и только относительно данного вида 

вируса. Именно высокая изменчивость вируса гриппа за 
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После перенесенной вирусной инфекции 
формируется нестойкий специфический 
иммунитет, продолжительность которого, 
например, для вируса гриппа составляет всего 
1,5–3 года и только относительно данного вида 
вируса. Именно высокая изменчивость вируса 
гриппа за счет мутаций в вирусном геноме 
обусловливает возникновение эпидемий
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счет мутаций в вирусном геноме обусловливает возник-

новение эпидемий. При парагриппозной и респиратор-

но-синцитиальной вирусной инфекции формируется 

более продолжительный иммунитет – в течение 3–5 лет. 

Относительно более стойкий иммунитет вырабатывается 

к адено- и риновирусам [2].

Респираторная вирусная инфекция оказывает мощное 

местное и генерализованное иммуносупрессивное дей-

ствие, что, с одной стороны, облегчает присоединение 

бактериальной инфекции, а с другой – вызывает/утяжеляет 

обострение хронической патологии. Осложнения при 

ОРВИ могут возникнуть на любом сроке заболевания и 

бывают обусловлены как непосредственным воздействи-

ем инфекции, так и присоединением бактериальной 

микрофлоры. Тревогу вызывают пациенты, страдающие 

хроническими бронхолегочными заболеваниями, у кото-

рых ОРВИ и грипп могут приводить к развитию обостре-

ний основного заболевания и даже к летальным исходам. 

У этой категории пациентов наблюдаются выраженные 

расстройства местного иммунитета в зависимости от нозо-

логии [5]. Респираторные вирусные инфекции – наиболее 

частые триггеры бронхиальной астмы в детском возрасте. 

Микробная флора вызывает повреждение мерцательного 

эпителия слизистой оболочки дыхательного тракта, спо-

собствует увеличению ее проницаемости для аллергенов, 

токсических веществ, а также повышению чувствительно-

сти рецепторов подслизистого слоя бронхов, что обуслов-

ливает бронхиальную гиперреактивность [6]. За этим сле-

дует увеличение объема и спектра терапевтических воз-

действий, что невольно ведет к полипрагмазии.

Выбор эффективных и безопасных химиотерапевтиче-

ских средств этиотропной терапии при ОРВИ весьма огра-

ничен. Известно, что противоинфекционный иммунитет 

может сформироваться в результате естественных процес-

сов развития инфекционного заболевания, медицинского 

вмешательства, включая вакцинацию, введения иммуногло-

булинов. Оптимальным методом профилактики и иммуноте-

рапии респираторных инфекций считается специфическая 

вакцинация против гриппа, пневмококковой, гемофильной 

инфекции. Вакцинация инициирует реакцию, подобную 

естественному контакту с антигеном, т. е. активирует имму-

нокомпетентные клетки, продукцию цитокинов и специфи-

ческих антител, обеспечивая надежную защиту [7, 8]. 

Несмотря на это, грипп и другие ОРВИ по-прежнему 

плохо поддаются контролю, что связано не только с их 

полиэтиологичностью, но и с уникально высокой измен-

чивостью вирусов. Кроме того, методы этиологической 

диагностики в подавляющем числе имеют ретроспектив-

ный характер. В большинстве случаев при назначении 

терапии врачи руководствуются клиническими показани-

ями, эпидемиологической ситуацией и в основном 

используют те препараты, которые характеризуются 

широким противовирусным спектром действия за счет 

неспецифических механизмов (производные интерферо-

на и индукторы эндогенного интерферона) [9–11].

Поэтому разработка эффективных мер по лечению и 

профилактике ОРВИ тесно связана с разработкой и вне-

дрением новых эффективных иммунотропных препаратов. 

Согласно рекомендациям Всемирной организации 

здравоохранения, в стандарты терапии гриппа у взрос-

лых пациентов и детей с первого года жизни включены 

ингибиторы нейраминидазы (осельтамивир, занамивир) 

как препараты первой линии. Однако указанные выше 

лекарственные средства специфичны только для вируса 

гриппа и не являются этиотропными для лечения ОРВИ 

другой этиологии [12, 13]. Причем сообщается, что к 

осельтамивиру может сформироваться резистентность, 

особенно у людей, принимавших его с целью профилак-

тики, а также при иммуносупрессии [14, 15]. Среди неже-

лательных реакций занамивира следует отметить разви-

тие бронхоспазма, особенно у больных бронхиальной 

астмой и ХОБЛ, а также невозможность его применения у 

больных, находящихся на ИВЛ. Блокаторы М2-каналов: 

римантадин и амантадин являются препаратами первого 

поколения. Исследования клинических изолятов показа-

ли, что в мире доля штаммов вируса гриппа А, резистент-

ных к препаратам адамантанового ряда, чрезвычайно 

возросла и в некоторых странах уже достигает 90% [16]. 

Наличие лекарственной резистентности у вирусов гриппа 

ограничивает эффективность его лечения. Кроме того, 

проблема этиотропной терапии ОРВИ заключается, пре-

жде всего, в необходимом уровне безопасности, которым 

должны соответствовать противовирусные средства [17].

С недавнего времени в клинической практике в каче-

стве альтернативы применяются препараты нового клас-

са, содержащие релиз-активные антитела, которые ока-

зывают значимый терапевтический эффект и характери-

зуются хорошей переносимостью, а также отсутствием 

нежелательных побочных явлений. Среди релиз-актив-

ных препаратов, широко применяемых в педиатрии, 

известны анаферон детский, тенотен детский, ренгалин и 

др. Данные препараты произведены путем технологиче-

ской обработки аффинно очищенных антител к тем или 

иным субстратам, в результате чего в препарате антитела 

присутствуют в релиз-активной форме. Релиз-активность 

генерируется исходной субстанцией, но при этом не явля-

ется его дозой, так как понятие доза подразумевает часть 

вещества, воспроизводящую его базовые свойства, а в 

ходе последовательного уменьшения концентрации 

исходное вещество переходит в новую физическую 

форму, свойства которой не зависят от присутствия моле-

кул исходного вещества [18–22]. Таким образом, релиз-

активные препараты обладают особой активностью, кото-

рая высвобождается в результате технологической обра-

ботки исходных антител и оказывает модифицирующее 

В стандарты терапии гриппа у взрослых 
пациентов и детей с первого года жизни 
включены ингибиторы нейраминидазы 
(осельтамивир, занамивир) как препараты 
первой линии. Однако указанные выше 
лекарственные средства специфичны только 
для вируса гриппа и не являются этиотропными 
для лечения ОРВИ другой этиологии
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влияние на молекулы-мишени, против которых данные 

антитела образованы [19]. Конечно, эффективность этих 

препаратов еще нуждается в подтверждении тщательным 

анализом практики их применения.

Интерес представляет, например, комбинированный 

релиз-активный лекарственный препарат в состав кото-

рого входят аффинно очищенные антитела к гамма-

интерферону человека (анти-ИНФ-гамма), к гистамину 

(анти-Н) и к CD4 (анти-CD4). 

Фармакологическая активность такого препарата 

включает противовирусное, иммуномодулирующее, анти-

гистаминное и противовоспалительное действие. 

Экспериментально и клинически доказана его эффектив-

ность при вирусных инфекционных заболеваниях: гриппе 

А и В; ОРВИ, вызванных вирусами парагриппа, аденови-

русами, респираторно-синцитиальными вирусами, коро-

навирусами; герпесвирусных инфекциях; острых кишеч-

ных инфекциях вирусной этиологии. Применение данно-

го препарата в до- и поствакцинальном периодах увели-

чивает эффективность вакцинации, обеспечивает неспец-

ифическую профилактику ОРВИ и гриппа в период ста-

новления поствакцинального иммунитета.

Антитела к гамма-интерферону (ИФН) повышают экс-

прессию ИФН-гамма, ИФН-альфа/бета, а также сопря-

женных с ними интерлейкинов (IL) (IL-2, IL-4, IL-10 и др.), 

улучшают лиганд-рецепторное взаимодействие (между 

ИФН-гамма и его рецептором), восстанавливают цитоки-

новый статус; нормализуют концентрацию и функцио-

нальную активность естественных антител к ИФН-гамма, 

являющихся важным фактором естественной противови-

русной толерантности организма. Интерферон-индуци-

рующая активность обеспечивается за счет конформаци-

онных изменений молекулы ИФН-гамма в присутствии 

анти-ИФН-гамма, что реализуется в росте образования 

лиганд-рецепторных комплексов и активации противо-

вирусной защиты (восстановление цитокинового статуса, 

регуляция синтеза иммуноглобулинов и др.) [20]. Релиз-

активные антитела к ИФН-гамма повышают продукцию 

ИФН-гамма и ИФН-альфа, улучшают рецепцию к ИФН-

гамма. С фармакотерапевтической точки зрения индукто-

ры интерферона имеют целый ряд преимуществ перед 

экзогенными ИФН. В частности, образование эндогенно-

го ИФН при введении индукторов интерферона является 

более физиологическим процессом, нежели постоянное 

введение больших доз экзогенного ИФН, который к тому 

же быстро выводится из организма и угнетает образова-

ние собственного ИФН по принципу отрицательной 

обратной связи [23]. 

Молекулярной мишенью анти-CD4 является CD4-

рецептор, представленный на Т-хелперах, моноцитах, 

макрофагах, дендритных клетках. В ходе эксперимен-

тальных исследований было доказано, что антитела к 

CD4 оказывают модулирующее влияние на функцио-

нальную активность CD4-лимфоцитов, нормализуют суб-

популяционный состав иммуннокомпетентных клеток 

(CD3, CD4, CD8, CD16, CD20), иммунорегуляторный 

индекс CD4/CD8 [24, 25]. Модулирующее влияние релиз-

активных антител (РА АТ) к CD4 на функциональную 

активность CD4-клеток, обеспечивая «полноценную» 

презентацию антигена, эффективно противодействует 

вирулентной гриппозной инфекции начиная с самых 

ранних этапов ее развития. Кроме того, повышая функ-

циональную активность CD4+ Т-лимфоцитов, РА АТ к CD4 

препятствуют репликации вируса и способствуют высо-

кой скорости его клиренса [25]. 

Анти-Н модифицируют гистамин-зависимую актива-

цию периферических и центральных Н1-рецепторов, 

что реализуется в снижении тонуса гладкой мускулату-

ры бронхов, уменьшении проницаемости капилляров. В 

серии экспериментальных исследований было показа-

но, что РА АТ к гистамину обладают противоаллергиче-

ским, противовоспалительным, спазмолитическим и 

противокашлевым действием [20]. РА АТ к гистамину 

подавляют высвобождение гистамина из тучных клеток 

и базофилов, продукцию лейкотриенов, синтез молекул 

адгезии, снижают хемотаксис эозинофилов и агрегацию 

тромбоцитов [21, 22, 25].

Таким образом, состав комплексного релиз-активного 

препарата позволяет воздействовать на различные меха-

низмы инфекционно-воспалительного процесса и фор-

мировать адекватный противовирусный ответ широкого 

спектра [5].

В ходе экспериментальных и клинических исследова-

ний доказано, что релиз-активные препараты сохраняют 

эффективность независимо от этапов лечения ОРВИ. Так, 

в первые 48 часов в ответ на внедрение вируса при раз-

витии неспецифического иммунного ответа действие 

препарата за счет РА АТ к ИФН-гамма и CD4 повышает 

функциональную активность макрофагов, NK-клеток, 

ИФН-альфа, что обеспечивает его эффективность на ран-

нем этапе инфекции. Способность модифицировать 

гистамин-зависимые реакции значима на всем протяже-

нии ОРВИ [26].

Терапевтическая эффективность релиз-активных пре-

паратов при гриппе и ОРВИ заключается в значимом, по 

сравнению с плацебо, снижении длительности и тяжести 

течения вирусных инфекций, включая лихорадку, общие 

и респираторные симптомы [17, 27–29]. 

В результате сравнительного исследования эффек-

тивности релиз-активного и другого противовирусного 

препарата при ОРВИ результаты продемонстрировали 

сопоставимость их действия  – купирования основных 

симптомов заболевания: укорачивание лихорадочного 

периода на 1,3–1,5 дня; уменьшение длительности син-

дрома интоксикации и катаральных явлений на 1,5–2,0 

дня; снижение частоты осложнений; хорошая переноси-

мость [30]. 

Терапия ОРВИ и гриппа должна быть 
комплексной, индивидуальной, направленной
на все звенья патогенеза, соответствовать 
этиологии, нозологии и тяжести течения 
заболевания, учитывать комплаентность 
пациента
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В ходе клинического исследования, проведенного у 

детей от 4 до 17 лет с ОРВИ средней степени тяжести 

было отмечено, что в результате применения комбиниро-

ванного релиз-активного препарата достоверно на 1–2 

дня уменьшилась длительность основных проявлений 

ОРВИ (заложенность носа, ринит, катаральные проявле-

ния, лихорадка, слабость) в сочетании с иммуномодулиру-

ющим влиянием препарата в виде увеличения секреции 

секреторного иммуноглобулина А, ИФН-альфа и гамма 

при сниженном исходном уровне их продукции [31]. 

Таким образом, терапия ОРВИ и гриппа должна быть 

комплексной, индивидуальной, направленной на все зве-

нья патогенеза, соответствовать этиологии, нозологии и 

тяжести течения заболевания, учитывать комплаентность 

пациента. Результаты экспериментальных и клинических 

исследований позволяют утверждать, что среди иннова-

ционных методов терапии ОРВИ и гриппа в детском воз-

расте комбинированный препарат на основе релиз-

активных антител к гамма-интерферону человека, гиста-

мину и CD4 является эффективным и безопасным лекар-

ственным средством. Дальнейшие клинические наблюде-

ния покажут, насколько релиз-активные препараты отве-

чают нуждам педиатрической практики. 

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии 

конфликта интересов в ходе написания данной статьи.
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У ЧЕНЫЕ ИЩУТ НОВЫЕ АНТИБИОТИКИ ДЛЯ БОРЬБЫ С ИНФЕКЦИЯМИ, ВОЗБУДИТЕЛИ КОТОРЫХ 

ОБЛАДАЮТ МНОЖЕСТВЕННОЙ ЛЕКАРСТВЕННОЙ РЕЗИСТЕНТНОСТЬЮ

Разработана молекула, действующая против нескольких грамотрицательных бактерий, которые стали резистентными ко всем суще-

ствующим антибиотикам. Резистентные ко многим препаратам грамотрицательные бактерии имеют не одну, а две мембраны, которые 

защищают их от воздействия антибиотиков. Ученые из США нашли способ проникать в грамотрицательные бактерии, что может стать 

основой для разработки нового класса антибиотиков. Ученые разработали молекулу G0775 и показали на образцах клеток и мышиных 

моделях, что она действует против нескольких грамотрицательных бактерий, которые стали резистентными ко всем существующим 

антибиотикам. Ученые использовали ариломицины, молекулы природного происхождения, которые активно действуют против грамо-

трицательных бактерий, ингибируя бактериальную сигнальную пептидазу I типа, фермент, который располагается между наружной и 

внутренней мембранами и необходим для выживания бактерий. Данный фермент находится на поверхности второй защитной мем-

браны, что делает его доступной мишенью для воздействия. Однако естественные формы ариломицинов не являются достаточно мощ-

ными. Ученым потребовалось создать более 1700 аналогов естественного продукта для того, чтобы усовершенствовать его способ-

ность проникать через наружную мембрану и воздействовать на сигнальную пептидазу.


