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Острые респираторные заболевания (ОРЗ) явля-

ются этиологически разнородной группой 

инфекционных болезней дыхательных путей, 

но имеют сходные механизмы развития, эпидемиологи-

ческие и клинические характеристики. Большую долю 

составляют ОРВИ с относительно легким и неосложнен-

ным течением, но симптомы ОРВИ влияют на общее 

самочувствие как детей, так и взрослых, препятствуют их 

повседневной активности [1].

На сегодняшний день известны более 200 вирусов, 

которые поражают респираторный тракт и ЛОР-органы 

[2]. Наиболее распространенными возбудителями ОРВИ 

являются вирусы гриппа (типов A, B, C), парагриппа (4 

типа), аденовирусы (более 40 серотипов), респиратор-

но-синцитиальный вирус (РС-вирус), энтеро- и ринови-

русы (более 110 серотипов) [3]. За последние годы с 

помощью метода полимеразной цепной реакции (ПЦР) 

были обнаружены человеческий метапневмовирус, 

несколько видов коронавирусов (SARS, NL63, HKU1) и 

бокавирус [4, 5]. 

Также углубленно изучается возможность одновре-

менного участия нескольких возбудителей в этиологии 

ОРВИ [6, 7]. Заражение возможно одновременно несколь-

кими инфекционными заболеваниями (микст- или коин-

фекция), или другая инфекция наслаивается на уже име-

ющееся инфекционное заболевание (суперинфекция).

Резервуаром возбудителей ОРВИ является преимуще-

ственно человек, наиболее высокая заболеваемость отме-

чается в холодное время года, а основными способами 

заражения являются воздушно-капельный и контактный 

пути, более распространенный в детских коллективах [8]. 

Клиническая картина ОРВИ складывается из общих и 

местных симптомов. В ряде случаев возможно и бессим-

птомное течение инфекции, например, аденовирусы спо-

собны латентно присутствовать в миндалинах и аденои-

дах [9]. Общая симптоматика обусловлена преимуще-

ственно кратковременной вирусемией и проявляется 

повышением температуры тела, ознобом, головной болью, 

общим недомоганием, сниженным аппетитом. Местные 

симптомы ОРВИ связаны с воспалительными процессами 
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в слизистых оболочках респираторного тракта, и наибо-

лее частыми проявлениями являются чихание, заложен-

ность носа, ринорея, боли в горле, кашель и др. Клинические 

проявления ОРВИ очень вариабельны и зависят от этио-

логии заболевания, индивидуальных и возрастных осо-

бенностей организма, сопутствующей патологии. 

Большая доля ОРВИ протекает в виде легких форм, но 

вирусы гриппа и парагриппа могут быть причиной брон-

хиолита и пневмонии; риновирусы ассоциированы с 

инфекциями верхних дыхательных путей, отитом и сину-

ситом; респираторно-синцитиальный вирус является 

одной их основных причин инфекций нижних дыхатель-

ных путей и смерти у детей грудного и раннего возраста 

[1, 7]. Некоторые коронавирусы могут вызывать атипич-

ную пневмонию или тяжелый острый респираторный 

синдром (SARS) [22]. Метапневмовирусные и бокавирус-

ные инфекции вызывают преимущественно нетяжелые 

заболевания [4].

При смешанных респираторных вирусных инфекци-

ях возможно преобладание тяжелых форм. Так, напри-

мер, при одновременном присутствии PC-вирусов и 

аденовирусов преобладающей клинической формой 

может быть обструктивный бронхит и острый бронхит. 

При сочетанном присутствии PC-вирусов и вирусов 

гриппа течение заболевания характеризуется воспали-

тельным поражением нижних дыхательных путей и 

тяжелым течением с частым присоединением бактери-

альных осложнений [6, 7].

Своевременность и адекватность лечения ОРВИ улуч-

шает их исход и уменьшает число осложнений. Этиотропная 

терапия вирусных инфекций должна осуществляться про-

тивовирусными препаратами, но на сегодняшний день не 

существует высокоэффективных и безопасных химиопре-

паратов в отношении большинства респираторных виру-

сов. Лишь в отношении этиотропной терапии герпесви-

русных инфекций, вирусных гепатитов и ВИЧ-инфекции 

достигнут некоторый прогресс [10]. Поэтому при ОРВИ в 

качестве патогенетической терапии используются лекар-

ственные средства, воздействующие на иммунную систему, 

например препараты интерферона (ИФН). Однако назаль-

ные формы интерферона и индукторы синтеза эндогенного 

интерферона не доказали своей клинической эффектив-

ности [11]. Также возможно развитие таких побочных 

эффектов, как гипореактивность организма, высокая ток-

сичность, образование устойчивых комплексов с ДНК [11].

На сегодняшний день существует альтернатива лекар-

ственным препаратам интерферона и индукторов интер-

ферона  – биорегуляционные средства. Для этой группы 

лекарственных препаратов доказана безопасность и 

клиническая эффективность, что предпочтительно у боль-

ных с тяжелыми коморбидными состояниями и в педиа-

трической практике [12]. 

Биорегуляционный препарат Энгистол® является аль-

тернативой лекарственным препаратам интерферона и 

индукторов интерферона, содержит Vincetoxicum 

hirundinaria (Ластовень лекарственный) и sulfur (сера). 

История применения препарата насчитывает уже более 60 

лет, препарат выпускается в форме подъязычных таблеток. 

Сера оказывает муколитическое действие, воздействует на 

арахидоновый каскад, модулируя путь аденилаткиназы, в 

итоге приводит к снижению продукции цитокинов [16].

В исследованиях было отмечено, что компоненты 

Vincetoxicum hirundinaria также оказывают воздействие

на арахидоновый каскад: действуя на ГАМК(А)-бензодиа-

зе пи новый рецептор, могут уменьшать болевой синдром 

[17]. Механизм иммуномодулирующего действия Энгистола 

остается не до конца изученным, но тем не менее он под-

твержден несколькими исследованиями. Исследования in 

vitro показали, что Энгистол® стимулирует фагоцитарную 

активность человеческих гранулоцитов, стимулирует обра-

зование супероксид-анионов, активирует высвобождения 

интерферона 1 типа, повышает экспрессию Т-лимфоцитов, 

продуцирующих интерферон-γ [13, 14]. Также было отме-

чено значительное увеличение числа Т-лимфоцитов и 

Т-хелперов через 6 месяцев лечения Энгистолом [15].

В некоторых исследованиях была выявлена активность 

Энгистола в отношении некоторых респираторных виру-

сов  – вируса гриппа А, респираторно-синцитиального 

вируса (RSV), аденовируса типа 5, вируса простого герпеса 

типа 1 (HSV 1) и человеческого риновируса В серотипа 14 

(HRV-14). Так, в двойном слепом плацебо-контролируемом 

исследовании, в котором участвовало 102 мужчины с ОРЗ, 

была отмечена более низкая продолжительность и тяжесть 

симптомов в группе, принимавшей Энгистол®, по сравне-

нию с группой плацебо [18]. В исследовании Schmiedel V. 

приняли участие 397 пациентов с симптомами поражения 

верхних дыхательных путей при ОРВИ, 175 пациентов 

получали Энгистол® в течение 2 недель. Статистически 

значимо у 77% пациентов, получавших Энгистол®, отмеча-

лось улучшение симптомов через 3 дня (вялость, болез-

ненность в мышцах, озноб) [19]. В рандомизированном 

двойном слепом плацебо-контролируемом исследовании 

у 40 больных с гормон-зависимой бронхиальной астмой 

было отмечено статистически значимое увеличение сред-

них показателей PEFR, FVC и FEV на фоне приема Энгистола 

в течение 6 месяцев по сравнению с группой, получавших 

плацебо. Также пациентам, принимавшим Энгистол®, была 

уменьшена доза кортикостероидов [20].

В исследовании, в котором участвовали 128 детей в 

возрасте до 6 месяцев с РС-вирусной инфекцией, было 

отмечено более быстрое купирование симптомов болез-

ни и значительное повышение фагоцитарной активности 

по сравнению с группой, получавшей стандартное лече-

Общая симптоматика обусловлена 
преимущественно кратковременной вирусемией 
и проявляется повышением температуры тела, 
ознобом, головной болью, общим недомоганием, 
сниженным аппетитом. Местные симптомы 
ОРВИ связаны с воспалительными процессами
в слизистых оболочках респираторного тракта, 
и наиболее частыми проявлениями являются 
чихание, заложенность носа, ринорея, боли
в горле, кашель и др.
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ние. Также спустя 6 месяцев группа детей, получившая 

лечение Энгистолом, перенесла значительно меньше 

респираторных инфекций, чем группа, принимавшая пла-

цебо (45% детей в группе Энгистола и 91% в контрольной 

группе) [21].

Препарат показал хорошую переносимость и безо-

пасность, в том числе и у детей. 397 пациентов с симпто-

мами острого инфекционного поражения верхних дыха-

тельных путей прияли участие в нерандомизированном 

2-недельном исследовании. В группе, получавшей 

Энгистол®, не было отмечено побочных эффектов, и 

большинство пациентов отметили хорошую переноси-

мость Энгистола [18]. В редких случаях было отмечены 

аллергические реакции в виде кожных высыпаний.

Таким образом, благодаря противовирусному и 

иммуномодулирующему действию в сочетании с опти-

мальным профилем безопасности, Энгистол® может с 

успехом применяться для лечения ОРВИ у пациентов, 

входящих в группу риска по заболеваемости гриппом, у 

пациентов с сопутствующими заболеваниями органов 

дыхания, пациентов пожилого возраста, в педиатриче-

ской практике.

В заключение необходимо отметить, что проблема 

лечения острых респираторных инфекций как у взрос-

лых, так и детей актуальна на сегодняшний день. Широкое 

разнообразие респираторных вирусов, их изменчивость, 

быстрое формирование устойчивых к противовирусным 

средствам штаммов приводят к возрастанию частоты 

вирусных инфекций и увеличению частоты осложненных 

форм ОРВИ. Поэтому комплексные биорегуляционные 

препараты могут быть эффективной и экономически 

выгодной заменой или дополнением к медикаментозной 

терапии.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии 

конфликта интересов в ходе написания данной статьи.
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