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Эпидемии гриппа в XXI в. протекают с преимуще-

ственным поражением детского контингента, 

значительной заболеваемостью групп риска, уве-

личением числа тяжелых форм заболевания и летальных 

исходов. По данным ВОЗ, ежегодно в мире от сезонного 

гриппа гибнет порядка 650 тыс. человек. Респираторные 

инфекции занимают 2-е место среди основных причин 

смертности. Такая устрашающая цифра связана с высоким 

уровнем заболеваемости гриппом как среди детского 

населения, так и среди взрослых. Ежегодно заболевших 

респираторными инфекциями в Российской Федерации 

насчитывается около 30 млн человек. Так, за 2017 г. заре-

гистрировано 31 825 739 случаев заболевания респира-

торными инфекциями, гриппом – 51 143, что составляет до 

90% потерь от всех инфекционных заболеваний: это 300 

млн руб. в год, 40% длительности больничных листов, 

дополнительная смертность при развитии эпидемий [1–3]. 

В настоящее время человечество пережило несколько 

пандемий, связанных с появлением новых подтипов 

вируса гриппа А. Пандемии случаются в среднем каждые 

30–40 лет, а в настоящее время вирус гриппа А (Н3N2) 

циркулирует уже более 30 лет. Поэтому пандемия может 

начаться практически в любой момент.

Так, в 1997 г. в Гонконге был выделен вирус птичьего 

гриппа (Н5N1), который инфицировал как кур, так и 

людей  – первый случай передачи вируса человеку (18 

человек госпитализированы, из них 6 погибли). В 1999 г. 

вирус птичьего гриппа (Н9N2) инфицировал несколько 

человек, все выздоровели. В 2003 г. – 3 случая заболева-

ния в Китае (вирус Н5N1), 2 больных погибли. В этом же 

году вирусы птичьего гриппа (H7N7 и H5N1) обнаружены 

в Нидерландах у 86 больных, ухаживающих за больной 

птицей. Заболевание протекало в легкой форме, но один 

больной погиб. В 2004 г.  – наиболее распространенная 

вспышка по 10 странам мира (вирус H5N1), заболело 124 

человека, из них 63 погибли. В октябре 2005 г. в Китае 

(провинция Ляонин) погибло 9 тыс. кур. Это уже 4-я 

вспышка болезни. Умерла 12-летняя девочка. За послед-

ние 4 года заболеваемость, вызванная новыми подтипа-

ми вируса гриппа А (Н5N1, H7N7, Н9N2), увеличилась в 

64,5 раза (в 2003 г. 4 случая, в 2006 г. – 258), при этом 

летальность возросла в 38,3 раза (в 2003 г. 4 случая, в 

2006 г. 153 случая) [4].

В 2009–2010 гг. пандемия гриппа связана с домини-

рованием реассортантного штамма вируса гриппа А/

H1N1/09 pdm 09. Заболеваемость гриппом А/H1N1/09 

pdm 09 и частота тяжелых форм среди заболевших соста-

вила 44,2% от общей заболеваемости населения. 

Госпитализация в связи с тяжестью состояния потребова-

лась около 40% пациентам. Данный штамм продолжает 

циркулировать в популяции и в настоящее время. Так, в 

2016–2017 гг. на долю А/H1N1/09 pdm 09 пришлось до 

1,6% случаев заболевания, а в 2017–2018 гг. эта цифра 

увеличилась до 60% [5–7]. 

Передается грипп воздушно-капельным путем, опас-

нее всего находиться рядом с больным человеком пер-

вые 5–6 дней болезни. Возможен и бытовой путь пере-

дачи, например заражение через предметы обихода.

Грипп начинается остро, при этом клинические при-

знаки поражения дыхательных путей запаздывают от 
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начала заболевания на несколько часов или 1–2 дня. 

Характеризуется общей интоксикацией организма, 

лихорадкой, обильным потоотделением, слабостью, све-

тобоязнью, развитием суставной, мышечной, головной 

боли, боли в горле с появлением сухого, в ряде случаев 

влажного, кашля с выделением необильной слизистой 

мокроты. Синдром катарального воспаления представ-

лен гиперемией, цианотичностью, сухостью слизистой 

оболочки полости носа, мягкого неба и задней стенки 

глотки, дыхание через нос обычно сохранено, отсутству-

ет выраженный экссудативный компонент воспаления, 

при этом отмечается яркая гиперемия конъюнктив. 

Первые признаки заболевания появляются через 15 

часов – 3 суток после заражения. Чаще всего инкубаци-

онный период длится 1–2 дня. Начало острое, течение 

циклическое – может развиваться по двум путям: типич-

ному и атипичному. 

Клинические проявления заболевания зависят от воз-

раста, состояния иммунной системы, наличия сопутствую-

щей патологии, а также от серотипа циркулирующего 

вируса. Чаще всего полное выздоровление происходит 

через 10–14 дней после появления первых симптомов, 

однако возможно и более длительное течение. 

Нередко развивается синдром сегментарного пораже-

ния легких – динамично нарастающая (в течение несколь-

ких часов) легочно-сердечная недостаточность с типичной 

сегментарной тенью в одном из легких (сегментарный отек 

легких); при благоприятном исходе клинико-рентгеноло-

гические изменения проходят в течение 2–3 дней. При 

гипертоксической форме возможен отек легких, обычно 

заканчивающийся геморрагической пневмонией. 

В течение 2–3 недель после перенесенного гриппа 

может сохраняться утомляемость, слабость, головная боль, 

раздражительность, бессонница. После гриппа часто воз-

никает повторное инфицирование в связи с развитием 

транзиторного иммунодефицитного состояния и токсиче-

ского воздействия на любой орган и систему человече-

ского организма. В зависимости от этого выделяют ослож-

нения и последствия гриппа: легочные (пневмонии, эмпи-

ема плевры, абсцесс легкого), сердечно-сосудистые 

(перикардиты, миокардиты), со стороны ЛОР-органов 

(синусит, ринит, отит, трахеит), со стороны нервной систе-

мы (менингит, энцефалит, менингоэнцефалит, неврит, 

невралгии, полирадикулоневриты), мышечные (миозиты), 

синдром Рейе, гломерулонефрит, токсико-аллергический 

шок и др. Последствием заболевания может быть обо-

стрение неврологических и сосудистых заболеваний, 

которые протекали бессимптомно. Грипп представляет 

большую опасность для беременных женщин, так как 

может отразиться впоследствии на жизни и здоровье не 

только молодой мамы, но и будущего ребенка [8, 9].

Так, по данным доктора Loughlin J. (2003), частота 

осложнений при гриппе у детей в возрасте 0–4 лет соста-

вила 31,3 на 100 случаев заболевания, что в 1,7 раза 

выше, чем у детей 5–14 лет [10].

Частота госпитализации детей с гриппом в возрасте 

6–23 мес. составила 10,4; 2–4 года – 5,7; 5–17 лет – 1,1 

на 10 тыс. детей [11]. 

На основании имеющихся данных министр здраво-

охранения В.И. Скворцова подписала приказ №1095 и 

1098 от 26 декабря 2012 г. «Об утверждении стандарта 

специализированной медицинской помощи детям при 

гриппе средней и тяжелой степени тяжести», где в раз-

дел перечня лекарственных препаратов включен инги-

битор нейраминидазы осельтамивир. История разра-

ботки осельтамивира связана с механизмом реплика-

ции ви руса гриппа. 

Тропным органом для вируса гриппа является трахея. 

Первым рубежом защиты эпителиоцитов от различных 

антигенов является сиаловая кислота, расположенная на 

поверхности клетки. Проникнуть внутрь клетки вирусу 

гриппа помогает его поверхностный белок – гемагглюти-

нин (ГА), который уменьшает вязкость сиаловой кислоты, 

способствуя проникновению вируса гриппа в клетку с 

рецепторным эндоцитозом. Затем происходит реплика-

ция вирусных геномов с последующей сборкой вирусных 

частиц из синтезированных копий вирусных белков

внутри клеточного ядра. Другой поверхностный белок 

вируса гриппа – нейраминидаза (НА) обеспечивает выход 

вновь образованных вирионов из клетки путем разрыва 

связи с сиаловой кислотой. Аналогично вирус гриппа 

проникает в другие разделы дыхательных путей за счет 

расщепления в муцине сиаловых кислот. Реплицированные 

вирусы гриппа отпочковываются от клетки хозяина. 

Именно такой способ выхода из клетки способствует 

очень быстрой репликации вируса, из одной вирусной 

частицы за 2 ч образуется 10 х 10 частиц. 

Прогрессирующее развитие резистентности к аманта-

дину поставило перед научным сообществом задачу раз-

работки эффективной молекулы [13–17]. Выведенный 

изначально препарат занамивир, предназначенный для 

местного применения в виде ингаляции, не оказывает 

системного воздействия при гриппе, что послужило при-

чиной разработки нового препарата – осельтамивира в 

1996 г. в лаборатории компании Gilead Sciences. 

Осельтамивир – один из противовирусных препаратов с 

доказанной эффективностью, который используется в 

протоколах лечения гриппа в США и Европе. Примеча-

тельно, что изначально осельтамивир также разрабаты-

вался как препарат от ВИЧ, однако в ходе дальнейших 

исследований были выявлены другие его свойства. 

Оказалось, что осельтамивир хорошо действует в отноше-

нии вирусов гриппа А и В. Начиная с 1999 г. лицензию на 

производство препарата выкупила швейцарская компа-

ния «Хоффман-Ля Рош», которая передала права на даль-

нейший маркетинг препарата компании «Фармстандарт»: 

В настоящее время человечество пережило 
несколько пандемий, связанных с появлением 
новых подтипов вируса гриппа А. Пандемии 
случаются в среднем каждые 30–40 лет,
а в настоящее время вирус гриппа А (Н3N2) 
циркулирует уже более 30 лет. Поэтому пандемия 
может начаться практически в любой момент
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осельтамивир под торговым названием Тамифлю. 

Осельтамивир  – это пролекарство (осельтамивира фос-

фат). Сырьем для его производства является экстракт 

шикимовой кислоты, выделяемой из оболочки семян, 

произрастающих в четырех горных провинциях на юго-

западе Китая (Guanxi, Sichuan, Yunnan и Guizhou), извест-

ных урожайностью и особой чистотой [18].

Лечение пациентов осельтамивиром было начато в 

1999–2000 гг. в Европе, США, Канаде, Швейцарии и 

России. В 2001 г. были опубликованы результаты много-

центрового рандомизированного двойного слепого пла-

цебо-контролируемого исследования эффективности, 

безопасности, переносимости осельтамивира при гриппе 

у детей. В этом исследовании принимали участие 695 

детей в возрасте от года до 12 лет. Осельтамивир в дозе 

2 мг/кг дети получали два раза в сутки в течение пяти 

дней. Одно из условий – назначение препарата в первые 

48 ч от начала заболевания. Показателями эффективно-

сти были время до разрешения заболевания, исчезнове-

ние кашля, насморка, нормализация температуры тела. 

Авторы отметили хорошую переносимость осельтамиви-

ра при гриппе, если лечение начиналось в первые 48 ч от 

начала заболевания [19].

Еще с 1998 г. было показано, что пероральный инги-

битор нейраминидазы осельтамивир активен по отноше-

нию ко всем вирусам гриппа [20].

По данным литературы, для оценки подавления актив-

ности любого типа НА (N1-N9) вируса гриппа А за период 

1996–1999 гг. в эксперименте на 900 культурах, собран-

ных со всего мира, было показано, что геометрически 

средняя концентрация осельтамивира (IC50s) способна 

подавлять активность любой нейраминидазы [21].

Препаратом осельтамивир, начиная с 2002 г., проле-

чили почти 40 млн пациентов в 80 странах мира: США, 

Японии, Канаде, Австралии, Швейцарии, странах Европы 

и Латинской Америки.

Клинические испытания показали, что применение 

осельтамивира для лечения гриппа приводит к сокраще-

нию средней продолжительности заболевания на 37%, а 

проявление таких симптомов, как головная боль, кашель, 

озноб, насморк, слабость, сокращается на 30–38%. 

Длительность симптомов гриппа, таких как кашель, миал-

гия, головные боли и лихорадка, уменьшается на 40% 

после приема осельтамивира по сравнению с плацебо 

[22]. В результате пациенты, получавшие осельтамивир, 

принимали во время болезни меньше лекарственных 

средств для лечения симптомов, чем те, кто получал пла-

цебо [22, 23].

По данным последних исследований, применение 

осельтамивира на 67% снижает частоту вторичных ослож-

нений гриппа, таких как пневмония, бронхит, синусит, сред-

ний отит. На 71% снижает смертность от осложнений у 

пожилых людей, относящихся к группе повышенного риска.

При профилактике гриппа применение осельтамиви-

ра в период эпидемической вспышки позволяет сокра-

тить число заболевших на 80–90%.

Прием осельтамивира в первые 12 часов после появ-

ления симптомов гриппа сокращает продолжительность 

заболевания более чем на три дня по сравнению с нача-

лом приема препарата через 48 часов после появления 

симптомов. Препарат можно назначать у вакцинирован-

ных против гриппа людей, которые все-таки заболели. У 

детей прием осельтамивира в первые сутки заболевания 

сокращает длительность симптомов на 36 часов. При дозе 

осельтамивира 2 мг/кг кумулятивная концентрация пре-

парата в плазме крови является терапевтически эффек-

тивной и безопасной для взрослых и детей в возрасте 

1–12 лет [23]. 

По данным доктора Hayden F.G. (1999), осельтамивир 

способствует снижению титра вируса гриппа А в носовых 

пазухах (log10 TCID50/мл) по сравнению с плацебо. Титр 

вируса в носовых пазухах зависит от уровня провоспали-

тельных цитокинов, интерлейкина-6 (ИЛ-6) и фактора 

некроза опухоли альфа (ФНО-α). Уменьшается медиана 

периода выделения вируса на 2–3 дня. К моменту появ-

ления симптомов заболевания репликация вируса грип-

па уже находится на развернутой стадии, но лечение 

осельтамивиром позволяет значительно снизить уровень 

провоспалительных цитокинов ИЛ-6 и ФНО-α по сравне-

нию с плацебо [24].

По данным доктора Treanor J.J. (2000), частота выяв-

ленных осложнений у больных гриппом при лечении 

осельтамивиром снижается на 50% по сравнению с груп-

пой, получавшей плацебо. Сходное снижение осложне-

ний наблюдается у пациентов, получавших при осложне-

ниях после гриппа антибиотики [23].

Во время развития пандемии птичьего гриппа в 2005 г. 

в ряде работ была показана эффективность осельтамивира 

в отношении штаммов вируса гриппа птиц Н7 и Н9, а также 

H5N1. Осельтамивир был признан единственным перо-

ральным ингибитором нейраминидазы и рекомендован 

ВОЗ для борьбы с пандемией птичьего гриппа [25–27].

На нашей кафедре была проведена работа по оценке 

эффективности и безопасности использования осельта-

мивира для лечения гриппа и других ОРВИ.

В результате проведенного лечения у больных отме-

чено достоверное укорочение продолжительности кли-

нических симптомов независимо от формы тяжести 

ОРВИ. Так, продолжительность лихорадки и других про-

явлений интоксикационного синдрома (недомогание, 

снижение аппетита, слабость, сонливость, снижение 

физической активности) сокращалась в 3 и более раза; 

ринита – в 2,6 раза; на фоне получения осельтамивира 

продуктивный кашель с эффектом разжижения мокроты 

появлялся со 2–3 дня, а в группе сравнения – после 4 дня. 

Максимальный клинический эффект среди больных грип-

пом и ОРВИ отмечен у 72% детей уже на 2 сутки приема 

Проникнуть внутрь клетки вирусу гриппа 
помогает его поверхностный белок – 
гемагглютинин, который уменьшает вязкость 
сиаловой кислоты, способствуя проникновению 
вируса гриппа в клетку с рецепторным 
эндоцитозом
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препарата. В эти же сроки у 67% детей отмечалось изме-

нение плотности мокроты в сторону ее разжижения, в то 

время как в группе сравнения эти изменения регистри-

ровались только у 43% детей. При экспертной оценке 

клинической эффективности у больных гриппом и ОРВИ 

было выявлено, что на 5-й день лечения отличный клини-

ческий эффект (полное выздоровление) отмечался у 84% 

больных, хороший (наличие остаточных явлений заболе-

вания) – у 16%, слабовыраженного эффекта или его отсут-

ствия обнаружено не было, в то время как у детей группы 

контроля подобные показатели составили 0–32 и 68% 

соответственно [28, 29].

Одно из последних исследований по оценке эффек-

тивности и безопасности осельтамивира было проведено 

Л.В. Осидак и соавт. в 2016 г. [30].

У получавших осельтамивир не отмечалось каких-

либо побочных эффектов, осложняющих течение заболе-

вания, в том числе и у пациентов с проявлениями дерма-

то- и респираторного аллергозов и другими нарушения-

ми преморбидного фона. Вместе с тем было установлено, 

что у 38 взрослых пациентов, получивших препарат в 

первые 24 часа от начала заболевания, наблюдалось ста-

тистически значимо доказанное более редкое развитие 

осложнений, чем у 37 пациентов группы сравнения 

(8/21,1% против 17/45,9%, р = 0,007), что совпадает с дан-

ными других исследователей [31].

Так, по данным литературы, применение осельтамиви-

ра при гриппе у взрослых больных уменьшает тяжесть 

заболевания, сокращает период клинических проявле-

ний, уменьшает частоту осложнений, требующих приме-

нения антибактериальных средств [22, 23, 32–34].

Таким образом, в результате проведенного сравни-

тельного изучения лечебной эффективности ингибитора 

нейраминидазы осельтамивир у взрослых и детей с грип-

пом А(Н1N1)pdm09, в том числе и в эпидсезон 2015–2016 

гг., был сделан вывод, что данный препарат может успеш-

но использоваться в комплексной терапии взрослых и 

детей в возрасте с 1 года и старше с гриппом независимо 

от степени тяжести заболевания и наличия осложнений.

Осельтамивир эффективен не только для лечения грип-

па, но и для постконтактной профилактики. Крайне важно 

рассматривать вновь выявленного пациента как источник 

риска высокой вероятности (эпидстатистика!) для окружа-

ющих, особенно детского возраста. Серьезность послед-

ствий гриппа для детей значительно выше, чем для взрос-

лого контингента. Поэтому важно назначать постконтакт-

ную профилактику всем членам семьи и окружающим.

Прием осельтамивира после контакта с больным грип-

пом уменьшает риск заболевания на 55–80%. На основе 

стандартов специализированной медицинской помощи 

при гриппе средней и тяжелой степени тяжести, утверж-

денных приказами Министерства здравоохранения 

Российской Федерации от 9 ноября 2012 г. №724н и 842н, 

опыта лечения пациентов в период пандемии и в последу-

ющие эпидемические сезоны разработаны схемы лечения 

и профилактики неосложненных форм гриппа у взрослых 

больных и беременных. На основании опыта работы ФГБУ 

«НИИ пульмонологии» ФМБА России по применению 

противовирусных препаратов доза осельтамивира при 

экстренной профилактике (при контакте с больным грип-

пом) составляет 75 мг 1 р/сут в течение 10 дней. Возможная 

длительность приема профилактической дозы составляет 

до 6 недель. С целью проведения постконтактной профи-

лактики гриппа прием осельтамивира целесообразен в 

течение 7 дней, при профилактике контактировавших в 

семье – 10 дней, сезонной профилактике – 42 дня. У лиц с 

нормальной функцией иммунной системы случаев рези-

стентности к препарату не отмечено. В 12-недельном 

исследовании по сезонной профилактике у лиц с осла-

бленным иммунитетом случаев возникновения резистент-

ности также не наблюдалось. Для постконтактной профи-

лактики в педиатрии используются следующие дозы осель-

тамивира: детям, вес которых меньше 15 кг,  – 30 мг; от 

15–23 кг – 45 мг; от 23–40 кг – 60 мг.

Разработаны схемы применения осельтамивира в 

период беременности и в послеродовой период. При 

лечении гриппа, протекающего в легкой и средне-тяжелой 

форме, без осложнений доза осельтамивира составляет

75 мг капсула х 2 р/день в течение 5–7 дней. При тяжелой 

форме – 150 мг х 2 р/день в течение 7–10 дней [35].

 ■ Метаанализ 5 824 женщин с рожденными детьми, на-

блюдавшихся в течение 2 лет.

 ■ Прием осельтамивира не вызвал: 

• низкого веса плода (ОР 0,77; ДИ 0,65–0,91),

• низкую оценку по шкале Апгар (ОР 0,87; ДИ 0,67–1,14),

• преждевременные роды (ОР 0,97; ДИ 0,86–1,10),

• мертворождение (ОР 0,81; ДИ 0,51–1,30),

• младенческую заболеваемость (ОР 0,92; ДИ 0,86–1,00).

 ■ Не выявлено риска внутриутробных уродств плода,

даже при приеме осельтамивира в I триместре беремен-

ности [36].

Конечно, самой эффективной защитой от заболевания 

является специфическая профилактика, т. е. вакцинация. 

Но на сегодняшний день охват вакцинацией всего насе-

ления не достигает долженствующего уровня. Причины 

низкого охвата вакцинацией разнообразны: наличие 

противопоказаний; боязнь побочных эффектов и того, что 

сама вакцина станет причиной заболевания; неприятие 

инъекции; неуверенность в пользе вакцинации (в т. ч. 

из-за вероятности несовпадения с актуальными штамма-

ми вируса гриппа); забывчивость или отсутствие времени 

на вакцинацию. 

Так, вакцинация групп риска, лиц преклонного возрас-

та, пациентов с иммунодефицитом приводит к снижению 

эффективности вакцины до 30–40% [37, 38]. 

Осельтамивир – это пролекарство 
(осельтамивира фосфат). Сырьем для его 
производства является экстракт шикимовой 
кислоты, выделяемой из оболочки семян, 
произрастающих в четырех горных провинциях 
на юго-западе Китая (Guanxi, Sichuan, Yunnan
и Guizhou), известных урожайностью и особой 
чистотой 
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Кроме того, не всегда наблюдается полное соответ-

ствие структуры вакцины циркулирующим штаммам, 

соответственно, защитный эффект вакцины составляет 

70–90% [39]. Но даже при условиях вакцинации стоит 

помнить об отсроченном формировании иммунитета, что 

требует назначения осельтамивира минимум на 10 дней 

после вакцинации по схеме 75 мг 1 р/сут, особенно если 

вакцинация проходит уже в разгар заболеваемости грип-

пом. Также не стоит забывать, что некоторым пациентам 

вакцинация противопоказана по ряду причин: прогресси-

рующая неврологическая симптоматика, длительный (до 

6 месяцев) медицинский отвод после перенесенной 

нейро инфекции, медицинский отвод после перенесен-

ной любой инфекции (2–4 недели), получение цитостати-

ческой терапии, сахарный диабет, состояние после опе-

рации, травмы, выраженная аллергическая реакция на 

предыдущую вакцину, обострение хронических заболе-

ваний (бронхиальная астма, пиелонефрит, миокардит, 

хронический гепатит и др.). Таким пациентам сезонную 

профилактику необходимо назначать на 6 недель, а пост-

контактную – на срок не менее 10 суток, строго соблюдая 

дозировку препарата и учитывая детский возраст:

 ■ детям с массой тела менее 15 кг необходимо назна-

чать капсулы 30 мг; 

 ■ детям с весом от 15 до 23 кг – капсулы 45 мг;

 ■ при весе от 23 до 40 кг – капсулы 60 мг.

Безопасность длительного приема осельтамивира 

позволяет в случае необходимости продолжать профи-

лактику до 6 месяцев, при этом доза препарата назнача-

ется также в зависимости от веса ребенка. 

Кроме того, ВОЗ не всегда угадывает эпидштаммы, 

поэтому, особенно в педиатрии, химиопрофилактика 

осельтамивиром при контакте с заболевшим гриппом 

является необходимой. Прием препарата нужно начинать 

не позднее 2 суток после контакта с больным. Детям в 

возрасте от 1 года до 8 лет рекомендуется осельтамивир 

капсулы 30 и 45 мг. Если ребенок не может проглотить 

капсулу, то содержимое капсулы следует высыпать и раз-

вести в теплой воде, но, т. к. препарат имеет горький вкус, 

необходимо подсластить полученную суспензию в соот-

ветствии с вкусовыми и диетическими возможностями в 

каждом индивидуальном случае, предупреждая возмож-

ные аллергические реакции, а также учитывая анамнез 

ребенка (сахар, мед и др.), затем дать выпить полученную 

суспензию ребенку. Дети с массой тела более 40 кг или в 

возрасте 8 лет и старше, которые умеют проглатывать 

капсулы, также могут получать лечение, принимая по 

одной капсуле 75 мг 2 р/сут. Взрослым и подросткам в 

возрасте 12 лет и старше – по 75 мг 2 р/сут внутрь в тече-

ние 5 дней.

В случае появления в циркуляции новых штаммов 

вируса гриппа А, как это случилось в 2005 и 2009 гг., по 

оценкам ВОЗ, на создание вакцины, эффективной в отно-

шении нового штамма, потребуется не менее 5–6 меся-

цев. За это время количество заболевших достигнет 

нескольких миллионов, поэтому в Глобальном плане ВОЗ 

по подготовке к борьбе с гриппом говорится о необходи-

мости применения противовирусных препаратов на раз-

ных этапах национальных мероприятий. В частности, 

федеральным органам здравоохранения рекомендуется 

предоставлять местным органам здравоохранения 

информацию о способах применения противовирусных 

препаратов с целью совершенствования профилактики и 

лечения гриппа, обновлять рекомендации по профилак-

тике и лечению гриппа противовирусными препаратами, 

поддерживать целевую противовирусную профилактику 

среди контактных лиц, если это необходимо [40, 41]. 

По рекомендациям ВОЗ эффективно предотвращать 

и лечить грипп можно ингибиторами нейраминидазы 

(осельтамивир и занамивир) и амантадинами (аманта-

дин и ремантадин), причем предпочтение отдается пер-

вым [42–44].

Таким образом, в профилактике гриппа выделяют: 

сезонную вакцинопрофилактику; сезонную профилактику 

ингибитором нейраминидазы осельтамивир; сезонную 

вакцинопрофилактику + постконтактную профилактику

(в первую очередь в семьях заболевших); сезонную про-

филактику ингибитором нейраминидазы осельтамивир + 

постконтактную профилактику осельтамивиром, что соот-

ветствует рекомендациям по лечению и профилактике 

гриппа как Министерства здравоохранения и социально-

го развития Российской Федерации, так и ВОЗ.

В литературе много говорится о наличии устойчиво-

сти к осельтамивиру.

В июле 2009 г. ВОЗ получила первое сообщение об 

устойчивом к осельтамивиру пандемическом вирусе.

В целом случаи устойчивости к осельтамивиру географи-

чески разбросаны, спорадичны и не связаны друг с дру-

гом. Число таких случаев неуклонно растет, что соответ-

ствует недавнему повышению активности гриппа во 

многих частях мира, а также возросшему применению 

противовирусных препаратов. Однако около одной трети 

этих случаев произошло среди пациентов с крайне пода-

вленной иммунной системой в связи с гематологически-

ми злокачественными заболеваниями, агрессивной 

химиотерапией при раковых заболеваниях или лечением 

после трансплантации органов. Определенно все случаи 

устойчивости к осельтамивиру необходимо расследовать, 

однако сегодня нет фактических данных, свидетельствую-

щих о том, что такие случаи представляют угрозу для 

здоровья населения. Устойчивость к осельтамивиру обу-

словлена наличием вирусов, содержащих мутацию H275Y 

(или H274Y), которая заключается в замене одного ами-

нокислотного остатка в молекуле (гистидина) на другой 

(тирозин). Эта мутация мешает лекарству связываться с 

белком, что признано разработчиками осельтамивира и 

не скрывается [45]. 

Клинические испытания показали, что применение 
осельтамивира для лечения гриппа приводит
к сокращению средней продолжительности 
заболевания на 37%, а проявление таких 
симптомов, как головная боль, кашель, озноб, 
насморк, слабость, сокращается на 30–38%
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Однако, по данным ВОЗ и Центра по контролю за 

заболеваниями США (CDC), опубликованным осенью 

2009 г., результаты тестов на вирусах гриппа A/H1N1 

(California/04/2009), полученных от пациентов в Мексике 

и Соединенных Штатах Америки, показали, что новые 

вирусы чувствительны к ингибиторам нейраминидазы 

(осельтамивир и занамивир), но резистентны к другому 

классу – адамантанам (амантадин, ремантадин) [46, 47]. 

В декабре 2010 г. ВОЗ сообщила только о 314 образ-

цах гриппа H1N1, распространенных в 2009-м, устойчи-

вых к осельтамивиру. Частота резистентности к осельта-

мивиру среди клинических изолятов вируса гриппа не 

превышала 2% и не является клинической проблемой.

В большинстве случаев вирус гриппа 2009 H1N1 («сви-

ной грипп») был чувствителен к осельтамивиру. 

Устойчивые к осельтамивиру штаммы обнаружены у лиц 

с нормальной функцией иммунной системы и лиц с 

ослабленным иммунитетом, принимавших осельтами-

вир. Степень снижения чувствительности к осельтамиви-

ру и частота встречаемости подобных вирусов может 

отличаться в зависимости от сезона и региона. 

Устойчивость к осельтамивиру обнаружена у пациентов 

с пандемическим гриппом H1N1, получавших препарат 

как для лечения, так и для профилактики. Мутации, при-

водящие к устойчивости, часто являются специфически-

ми для нейраминидазы N1 и N2. У пациентов, не полу-

чавших осельтамивир, также обнаружены возникающие 

в природных условиях мутации вирусов гриппа А и В, 

которые обладали сниженной чувствительностью к 

осельтамивиру [48–50].

Таким образом, по имеющимся данным, осельтамивир 

является высокоэффективным препаратом для лечения и 

профилактики гриппа как во всем мире, так и в Российской 

Федерации. По данным ВОЗ, выраженной устойчивости 

вирусов гриппа к ингибитору нейраминидазы осельтами-

вир не выявлено.

Единственным недостатком осельтамивира является 

его высокая стоимость – 860–1200 руб. за упаковку, что 

делает препарат малодоступным для большинства слоев 

населения. 

В связи с этим в 2013 г. АО «Фармасинтез» (Россия) 

зарегистрировало воспроизведенный препарат Номидес 

(осельтамивир). Проведено открытое рандомизирован-

ное перекрестное исследование сравнительной фармако-

кинетики и биоэквивалентности препаратов Номидес 

капсулы 75 мг (АО «Фармасинтез», Россия) и Тамифлю 

капсулы 75 мг («Ф. Хоффманн-Ля Рош Лтд.», Швейцария), 

в котором принимали участие 28 здоровых доброволь-

цев. На основании полученных данных было показано, 

что препараты Номидес и Тамифлю могут быть признаны 

биоэквивалентными. 

Реализация проекта осуществлялась при строгом 

соблюдении всех необходимых норм и правил под стро-

гим контролем государственных регулирующих органов. 

В ходе клинического исследования не выявлено ни одного 

нежелательного явления. 

Номидес характеризуется хорошей переносимостью 

как у детей, так и у взрослых. Доказано, что по характеру 

и выраженности оказываемого воздействия препарат 

Номидес не отличается от препарата сравнения Тамифлю. 

Ни в одном случае не выявлено достоверного различия 

действия двух препаратов. 

Проведенные исследования свидетельствуют об отсут-

ствии различий по показателям острой токсичности между 

препаратами Номидес и Тамифлю: различия в значениях 

ЛД50 сравниваемых препаратов для двух видов лабора-

торных животных не были достоверными. Отношения их 

ЛД50 были близки к 1 и попадали в 10%-ный интервал. 

Клиническая картина интоксикации не выявила заметного 

различия для сравниваемых препаратов. Таким образом, 

по показателям острой токсичности оба препарата прак-

тически эквивалентны (эквитоксичны). 

При проведении клинического испытания препарата 

Номидес изучался риск появления вирусов гриппа

со сниженной чувствительностью или резистентностью.

У всех пациентов – носителей ОК-резистентного вируса 

носительство имело временный характер, не влияло на 

элиминацию вируса и не вызывало ухудшения клиниче-

ского состояния.

Нежелательные явления у взрослых и подростков, 

получавших осельтамивир в качестве терапии и профи-

лактики гриппозной инфекции, возникали с частотой

≥ 1%, не превышая 17% (от 100% случаев).

В период эпидемий педиатрам целесообразно обра-

щать особое внимание на профилактические мероприя-

тия в семье заболевшего ребенка, рассматривая эту про-

блему с позиции эпидочага. Необходимо ограничивать 

контакт с заболевшим (отдельное помещение, отдельная 

посуда, общение в маске), регулярное проветривание и 

дезинфекция помещения, но главным является назначе-

ние всем членам семьи противовирусной терапии  – 

осельтамивира. Прием препарата следует начинать не 

позднее двух суток от появления симптомов гриппа. 

Взрослым и подросткам в возрасте 12 лет и старше пре-

парат (Номидес) назначают по 75 мг 2 р/сут в течение 

пяти дней. Увеличение дозы свыше 150 мг/сут не приво-

дит к усилению эффекта. Детям в возрасте восьми лет и 

старше или с массой тела более 40 кг также можно назна-

чить осельтамивир в виде капсул 75 мг 2 р/сут. Дозы пре-

парата, назначаемого детям в возрасте от года и старше, 

зависят от массы тела. Конечно, необходимо учитывать 

особые условия дозирования препарата для людей с 

нарушенным состоянием здоровья согласно инструкции к 

препарату.

Отечественный препарат Номидес (осельтамивир), 

производимый в соответствии с международными стан-

Номидес характеризуется хорошей 
переносимостью как у детей, так и у взрослых. 
Доказано, что по характеру и выраженности 
оказываемого воздействия препарат Номидес
не отличается от препарата сравнения Тамифлю. 
Ни в одном случае не выявлено достоверного 
различия действия двух препаратов
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дартами GMP (Good Manufacturing Practic – надлежащая 

производственная практика), рекомендован к примене-

нию у детей от года и взрослых. Имеет существенное 

преимущество благодаря разнообразию дозировок: 30, 

45 и 75 мг, что позволяет назначать его пациентам разно-

го возраста, начиная с годовалого.

Таким образом, на сегодняшний день доказано, что 

пероральный ингибитор нейраминидазы осельтамивир 

(Тамифлю, Номидес) активен по отношению ко всем 

вирусам гриппа, в т. ч. к штаммам вируса гриппа птиц Н7 

и Н9, а также H5N1, соответствуя нормам по эффектив-

ности и безопасности. Клинические испытания показали, 

что применение осельтамивира для лечения гриппозной 

инфекции приводит к сокращению средней продолжи-

тельности заболевания на 37%. Частота выявленных 

осложнений у больных гриппом при лечении осельтами-

виром снижается на 50% по сравнению с группой, полу-

чавшей плацебо. Ингибитор нейраминидазы осельтами-

вир может успешно использоваться в комплексной тера-

пии взрослых и детей независимо от степени тяжести 

заболевания и наличия осложнений, а также для профи-

лактики гриппа, которая может быть сезонной, посткон-

тактной, сочетанной (вакцинопрофилактика + посткон-

тактная профилактика), что соответствует рекомендациям 

по лечению и профилактике гриппа как Министерства 

здравоохранения и социального развития Российской 

Федерации, так и ВОЗ.

Пациенты часто необоснованно возлагают надежды в 

лечении ОРВИ и гриппа на жаропонижающие средства, 

однако отмечают, что при снижении температуры прояв-

ления заболевания не уменьшаются, а, наоборот, усилива-

ются и больному становится хуже. Это объяснимо, т. к. 

традиционные антипиретики парацетамол и ибупрофен 

оказывают жаропонижающее и противовоспалительное 

действие, при этом никак не воздействуя на причину 

заболевания. Осельтамивир оказывает непосредственное 

действие на размножение вируса гриппа А и В, т. к. инги-

бирует фермент нейраминидазу, без которой вирус не 

может покинуть зараженную клетку, в связи с чем катали-

зирующий процесс высвобождения вновь образованных 

вирусных частиц из инфицированных клеток, их проник-

новение в клетки эпителия дыхательных путей и даль-

нейшее распространение вируса в организме прекраща-

ется. Чем быстрее человек начинает принимать противо-

вирусный препарат, тем легче протекает заболевание и 

не развиваются осложнения из-за отсутствия длительного 

повреждения вирусом гриппа органов и тканей.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии 

конфликта интересов в ходе написания данной статьи.
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У ЧЕНЫЕ УСТАНОВИЛИ ВЗАИМОСВЯЗЬ МЕЖДУ ПОСТНАТАЛЬНЫМ ВОЗДЕЙСТВИЕМ 

ДЕЗИНФИЦИРУЮЩИХ СРЕДСТВ И РИСКОМ ИЗБЫТОЧНОГО ВЕСА У ДЕТЕЙ

Исследователи из Канады провели анализ данных микробных профилей образцов кала 757 младенцев, для того чтобы изучить взаимосвязь 

между использованием женщинами чистящих средств и избыточным весом ребенка в возрасте 3 лет, а также установить, опосредованы ли 

данные взаимосвязи микробным профилем образцов кала у младенцев в возрасте 3–4 месяцев. Проведенное исследование предоставляет 

новые данные о воздействии дезинфицирующих средств на микрофлору кишечника младенцев и излишний вес в той же популяции. Ученые 

установили, что частое постнатальное использование домашних дезинфицирующих средств приводит к увеличению Lachnospiraceae в микро-

биоте кишечника детей и одновременному уменьшению видов Clostridium и Haemophilus. Данные изменения могут приводить к увеличению 

массы тела. Однако при использовании экологически чистых продуктов данная взаимосвязь не наблюдается. Авторы исследования пришли к 

выводу, что экспозиция к дезинфицирующим средствам для домашнего использования связана с высоким индексом массы тела у детей в воз-

расте 3 лет, что опосредовано микрофлорой кишечника в возрасте 3–4 месяцев. Ученые также отмечают, что необходимы дальнейшие иссле-

дования, для того чтобы понять механизмы, посредством которых дезинфицирующие средства изменяют состав микрофлоры кишечника.


