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Резюме 
Грипп является одним из наиболее распространенных инфекционных заболеваний, представляющих значимую проблему для 
общественного здоровья. Ежегодно вирус гриппа вызывает 3–5 млн случаев тяжелого течения болезни, миллионы госпитали-
заций и до 650 тыс. случаев летальных исходов. По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), в эпидемическом 
сезоне 2020–2021 прогнозируется циркуляция четырех новых штаммов гриппа, которые относятся к штаммам гриппа А и В: 
A/Guangdong- Maonan/SWL1536/2019 (H1N1) pdm09, A/Hong Kong/2671/2019 (H3N2), B/Washington/02/2019 (Викторианская 
линия), B/Phuket/3073/2013 (Ямагатская линия). В связи с этим особую актуальность приобретает проблема назначения рацио-
нальной этиотропной противовирусной терапии. COVID-19 наряду с  гриппом относится к  группе респираторных вирусных 
инфекций, тем не менее существуют важные различия с точки зрения вирусных возбудителей и их распространения. COVID-19 
может протекать в более тяжелой форме, приводить к осложнениям и даже к летальному исходу в 3–4% случаев. К важным 
различиям можно отнести темпы передачи инфекции. Средняя продолжительность инкубационного периода и время генера-
ции (время между заражением одного человека и заражением другого) при гриппе меньше. По оценкам время генерации при 
COVID-19 составляет 5–6 дней, тогда как при гриппе – 3 дня. Согласно последним данным, репродуктивное число, т. е. коли-
чество лиц, которых может заразить один больной, при COVID-19 находится в диапазоне от 2 до 2,5, что выше, чем при грип-
пе. Точно назвать тип возбудителя и установить отличие коронавируса от гриппа и других ОРВИ поможет только лабораторный 
тест. Ингибиторы нейраминидазы в настоящее время являются препаратами первой линии и рекомендованы ВОЗ для лечения 
и профилактики гриппа. 
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Abstract
Influenza is one of the most common infectious diseases and a significant public health problem. Every year, the influenza virus 
causes 3–5 million severe cases, millions hospitalizations and approximately 650,000 deaths. According to WHO four new influ-
enza strains are projected to circulate in the 2020–2021 epidemic season. Influenza A and B strains are: A/Guangdong- Maonan/
SWL1536/2019  (H1N1) pdm09, A/Hong Kong/2671/2019  (H3N2), B/Washington/02/2019  (Victoria  lineage), 
B/ Phuket/3073/2013  (Yamagata  lineage). In  this context, the  problem of  prescribing rational antiviral therapy is particularly 
importance. COVID-19, along with influenza, is a group of respiratory viral infections, but important differences exist in terms 
of viral agents and the spread of infection. Important differences include the rate of transmission. The average incubation period 
and generation time (the time between infecting one person and infecting another) for influenza are shorter. COVID-19 may be 
more severe, causing complications and deaths in 3–4% of cases. The estimated generation time for COVID 19 is 5-6 days, while 
for influenza it is 3 days. According to the latest data, the reproductive number, i.e., the number of people who can be infected by 
one patient, is in the range of 2 to 2.5 in COVID 19, which is higher than in influenza. Only a laboratory test can accurately iden-
tify the type of pathogen and distinguish it from influenza and other respiratory viruses. Neuraminidase inhibitors are currently 
first-line drugs recommended by WHO for the treatment and prevention of influenza.
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ВВЕДЕНИЕ

По данным Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), ежегодно в  мире регистрируется более 40  млн 
заболевших острыми респираторными вирусными инфек-
циями (ОРВИ), более 600 тыс. чел. умирают от респиратор-
ных заболеваний, связанных с  сезонным гриппом  [1]. 
Об  этом свидетельствуют новые данные, полученные 
Центром по контролю и профилактике заболеваний США 
(Centers for  Disease Control and Prevention  – CDC) и  их 
глобальными партнерами в  сфере здравоохранения. 
В докладе, опубликованном в журнале The Lancet, экспер-
ты the  Global Seasonal Influenza- Associated Mortality 
Collaborator Network сообщают, что количество случаев 
смерти от сезонного гриппа составляет от 291 до 646 тыс. 
чел. в  зависимости от  тяжести штамма циркулирующего 
вируса гриппа (4,0–8,8  случаев на 100  тыс. чел.). До сих 
пор считалось, что этот показатель варьируется 
от 250 до 500 тыс. чел. Эксперты CDC отмечают, что оценки 
исключают смертельные случаи во время пандемии грип-
па и в результате осложнений, вызванных гриппом, таких 
как сердечно- сосудистые заболевания. При этом средние 
показатели расчетной ежегодной летальности от  гриппа 
составляют от  0,1  до  6,4  на  100  тыс. чел. в  возрасте 
65–74  лет и  17,9–223,5  на  1000  чел. старше 75  лет. 
Максимальные показатели летальности от гриппа наблю-
даются в Южно- Африканском регионе (2,8–16,5  случаев 
на  100  тыс. чел.) и  странах Юго- Восточной Азии 
(3,5– 9,2 случаев на 100 тыс. чел.). 

Также особенно важно отметить, что ежегодно в мире 
регистрируется 9243–105 690 летальных исходов от грип-
па у  детей в  возрасте до  5  лет  [2]. В  настоящее время 
в практику внедряются глобальная и региональные про-
граммы по  гриппу, в  рамках которых осуществляются 
мониторинг и  диагностирование гриппа, принимаются 
ответные меры при вспышках заболевания, проводятся 
профилактические мероприятия, в т. ч. вакцинация, мони-
торинг чувствительности циркулирующих вирусов гриппа 
к противовирусным препаратам [3, 4].

Вирусы гриппа относятся к ортомиксовирусам, имеют 
сферическую форму. Внутренняя часть вируса состоит 
из полимеразного комплекса (PA, PB1, PB2), рибонуклео-
протеида и матриксного протеина. Снаружи вирус покрыт 
оболочкой с  двумя видами поверхностных антигенов  – 
гемагглютинина (HA) и нейраминидазы (NA). За счет этих 
образований происходят прикрепление и  внедрение 
вируса внутрь клетки хозяина. Вирусы гриппа A содержат 
два типа нейраминидазы и  три типа гемагглютинина, 
вирус B – один тип нейраминидазы и один тип гемагглю-
тинина, вирус C содержит только гемагглютинин. 
Поверхностные антигены обладают значительной спо-
собностью к изменчивости, что обусловливает появление 
новых вирусов гриппа и  в  конечном счете приводит 
к  эпидемиям. В  период эпидемии болеет от  5  до  20% 
населения  [5]. При пандемиях, когда происходят резкие 
изменения свой ств вируса, заболевает каждый второй 
человек. Самая большая пандемия гриппа, унесшая около 
40 млн жизней, возникла в 1918–1919 гг. В 2009–2010 гг. 

мир перенес первую в  новом тысячелетии пандемию 
гриппа, вызванную новым (реассортантным) вариантом 
вируса гриппа А(H1N1)/California/04/2009. Она возникла 
в условиях достаточно продолжительной одномоментной 
циркуляции вирусов гриппа разных серотипов – А(H3N2), 
А(H1N1), В  и  разных штаммов вирусов гриппа одного 
и  того же серотипа (когда новые штаммы не вытесняли 
из  циркуляции предыдущие, уже существующие и  акту-
альные в плане развития инфекции) на фоне снижения 
частоты напряженных эпидемий гриппа с  нарастанием 
активности прочих респираторных вирусов, микоплазм, 
хламидий и бактерий [6, 7].

Поверхностные антигены обладают способностью 
к  изменчивости, что обусловливает появление новых 
вирусов гриппа. Основной профилактической мерой 
по предотвращению развития эпидемий является массо-
вая вакцинация населения. Вакцины разрабатываются 
ежегодно с учетом эпидемиологических данных о цирку-
ляции штамма вируса на  данной территории. Однако 
антигенный дрейф вируса гриппа может произойти уже 
после создания вакцины на текущий год [8].

ВОЗ опубликовала прогноз, согласно которому в эпи-
демическом сезоне ожидается циркуляция четырех новых 
штаммов гриппа, которые относятся к  штаммам гриппа 
А и В: A/Guangdong- Maonan/SWL1536/2019 (H1N1) pdm09, 
A/Hong Kong/2671/2019  (H3N2), B/Washington/02/2019 
(Викторианская линия), B/Phuket/3073/2013 (Ямагатская 
линия) [9]. 

ПАТОГЕНЕЗ И КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА

Входными воротами инфекции является респиратор-
ный тракт, где вирусы реплицируются и репродуцируются 
в эпителиальных клетках слизистой оболочки. При грип-
пе патологический процесс развивается быстро: вслед 
за  фазой репродукции вируса в  клетках дыхательных 
путей развивается фаза вирусемии с характерными ток-
сическими и  токсикоаллергическими реакциями со  сто-
роны внутренних органов, прежде всего сосудистой 
и нервной систем. Для того чтобы произошло инфициро-
вание, вирус должен преодолеть факторы неспецифиче-
ской резистентности дыхательных путей. Первая линия 
неспецифической защиты: вязкость слизи, постоянное 
движение ресничек цилиндрического эпителия, неспеци-
фические ингибиторы репликации вируса, которые 
содержатся в  секрете дыхательных путей, макрофаги, 
захватывающие вирус, секреторный ІgА. Вторая линия 
специфической защиты: интерферон, циркулирующие 
антитела классов IgМ, IgG, ІgЕ, температурная реакция.

Результатом вирусемии, которая длится, как правило, 
10–14  дней, является проникновение возбудителя 
во  внутренние органы. Вирусный антиген определяется 
в  крови, селезенке, лимфатических узлах, миндалинах 
и ткани головного мозга.

Главным звеном в патогенезе гриппа является пора-
жение микрососудистой системы, возникающее в резуль-
тате токсического действия вируса. Клинически наруше-
ния микроциркуляции проявляются носовыми кровотече-
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ниями, геморрагической сыпью на  коже и  слизистых, 
кровоизлияниями во  внутренние органы. При гриппе, 
в  отличие от  ОРВИ, наиболее выражен интоксикацион-
ный синдром. Клинически он характеризуется ознобом 
или зябкостью, резкой головной болью с  локализацией 
в лобной области и висках, ломотой в мышцах, суставах, 
неприятными ощущениями при движении глазами или 
при надавливании на них, светобоязнью, слезотечением, 
резкой слабостью и вялостью – в первые дни заболева-
ния эти симптомы доминируют над катаральными про-
явлениями. Головокружение и склонность к обморочным 
состояниям чаще встречаются у лиц юношеского и стар-
ческого возрастов, рвота – преимущественно в младшей 
возрастной группе и  при тяжелых формах заболевания 
у взрослых. У всех больных тяжелой формой нарушается 
сон, возникают бессонница, иногда – бред [10]. 

Уже в  первые часы заболевания температура тела 
может достигать максимальных показателей – 39–40 °С. 
Снижается температура критически или ускоренным 
лизисом, продолжительность лихорадки более 5  суток 
может свидетельствовать о  наличии осложнений. 
Изменения со  стороны сердечно- сосудистой системы 
проявляются снижением артериального давления, при-
глушенностью сердечных тонов с нежным систолическим 
шумом на  верхушке. Частота сердечных сокращений 
может соответствовать температуре, однако наиболее 
характерна относительная брадикардия, которая встреча-
ется примерно у 40% больных гриппом. Могут быть отме-
чены изменения на  электрокардиограмме: удлинение 
интервала PQ, снижение или изоэлектричность зубца Т 
имеют транзиторный характер. Развитие миокардита для 
гриппа не характерно: он встречается редко, чаще в соче-
тании с  аденовирусной, микоплазменной инфекциями 
и при бактериальных осложнениях [11].

Заболевание, вызванное различными подтипами 
вируса гриппа, имеет свои особенности течения и  сим-
птоматики, что позволяет провести дифференциальную 
диагностику. Гонконгский вирус (подтип птичьего гриппа 
Н3N2) считается наиболее опасным подтипом в  связи 
с  тяжестью течения, развитием осложнений и  высокой 
смертностью. Вирус гонконгского гриппа В начал распро-
страняться среди людей в  конце 2016  г. Заболевание 
начинается остро с  симптомов интоксикации: головная 
боль, жжение в  глазах, разбитость, ломота в  суставах. 
Заболевание протекает на  фоне высокой температуры, 
которая с  трудом снижается жаропонижающими сред-
ствами. Возможны диспепсические проявления – тошно-
та, рвота, диарея, боль в животе. Катаральные проявления 
появляются позднее: боль в горле, насморк, сухой кашель. 
Заболевание длится в среднем неделю [12].

Вспышка инфекции COVID-19 продолжается, и ее уже 
не  раз сравнивали со  вспышкой гриппа. Обе инфекции 
относятся к  группе респираторных, тем не  менее суще-
ствуют важные различия с точки зрения вирусных возбу-
дителей и их распространения [13–15]. В свою очередь, 
это определяет особенности принимаемых мер обще-
ственного здравоохранения в ответ на каждую из инфек-
ций [16, 17].

ОСНОВНЫЕ РАЗЛИЧИЯ МЕЖДУ СИМПТОМАМИ 
КОРОНАВИРУСА COVID-19, 
ПРОСТУДНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ И ГРИППА

Формально коронавирус COVID-19  тоже относится 
к ОРВИ, но он может протекать в более тяжелой форме, 
приводить к  осложнениям и  даже к  летальному исходу 
в 3–4% случаев [18–20]. Именно поэтому важно отличать 
новый тип коронавируса от  относительно безобидной 
простуды и вовремя его диагностировать [21, 22].

Отличия коронавируса от ОРВИ
 ■ Более длительный инкубационный период: ОРВИ хва-

тает 2–3 дня, чтобы перейти в острую фазу, коронавиру-
су же нужно до 2 нед.;

 ■ Кашель при заражении коронавирусом часто бывает су-
хим, мучительным и может сопровождаться болью в груди;

 ■ Коронавирусная инфекция может вызывать расстрой-
ство пищеварения, при ОРВИ же у взрослых такое встре-
чается редко;

 ■ ОРВИ обычно вылечивается за неделю, а коронавирус 
на 7–8-й день у определенной части людей может пере-
ходить на следующую стадию, когда появляются одышка 
и дыхательная недостаточность [23].

У  ОРВИ и  коронавируса общих признаков больше, 
чем отличий: повышенная температура тела, слабость, 
першение в  горле, головная боль, иногда насморк  [24]. 
То  есть оба вируса вызывают респираторные заболева-
ния с вариантами течения от бессимптомного или легкого 
до  тяжелого, либо со  смертельным исходом  [25]. Точно 
назвать тип возбудителя и установить отличие коронави-
руса от простуды и обычной ОРВИ поможет только лабо-
раторный тест [26].

Отличия коронавируса от гриппа 
Для правильного лечения важно установить разницу 

между новым коронавирусом и  гриппом. Оба вируса 
передаются воздушно- капельным путем и  очень 
контагиозны [27].

Следующие факторы мешают обнаружить разницу 
между двумя заболеваниями на ранней стадии:

 ■ И грипп, и коронавирусная инфекция могут проявлять-
ся ломотой в  суставах, головной болью, сильной слабо-
стью и общим ощущением разбитости;

 ■ При гриппе тоже могут возникать кишечные расстрой-
ства, как и при коронавирусе;

 ■ Сухой кашель и боль в груди могут сопровождать как 
коронавирусную инфекцию, так и сезонный грипп.

К важным различиям можно отнести темпы передачи 
инфекции. Средняя продолжительность инкубационного 
периода (время от момента заражения до возникновения 
симптомов) и время генерации (время между заражени-
ем одного человека и  заражением другого) при гриппе 
меньше. По  оценкам время генерации при COVID-19 
составляет 5–6 дней, тогда как при гриппе – 3 дня. Это 
означает, что грипп может распространяться быстрее, чем 
COVID-19 [28, 29]. Кроме того, ключевым элементом 
в распространении гриппа является передача инфекции 
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в  течение первых 3–5  дней болезни и,  возможно, 
до дебюта симптомов, т. е. до появления симптомов забо-
левания. С другой стороны, хотя поступают сведения, что 
у некоторых больных COVID-19 вирусовыделение может 
возникать за  24–48  ч до  возникновения симптомов, 
в  настоящее время, как представляется, оно не  играет 
столь важной роли в  распространении инфекции. 
Согласно последним данным, репродуктивное число, т. е. 
количество лиц, которых может заразить один больной, 
при COVID-19  находится в  диапазоне от  2  до  2,5, что 
выше, чем при гриппе [30, 31]. Сравнение особенностей 
проявления вируса гриппа и коронавирусной инфекции 
приводится в табл. 1.

Основные различия в  клинической симптоматике 
ОРВИ, гриппа и COVID-19 приведена в табл. 2.

ФАРМАКОТЕРАПИЯ 

В структуре мероприятий, направленных на улучшение 
ситуации по ОРВИ и гриппу, одни из важнейших составля-
ющих – это рациональная фармакотерапия и профилакти-
ка, которые подразумевают комплексный и  системный 
подход с учетом периода эпидемии [10]. На первом, пред-
эпидемическом этапе особую значимость приобретает 
комплекс санитарно- оздоровительных мероприятий, сред-
ства специфической профилактики (вакцинация) и  при-
менение препаратов, повышающих неспецифическую 
резистентность организма (адаптогены, поливитамины). 
Во время эпидемического подъема заболеваемости веду-
щую роль начинают играть этиотропные препараты, кото-
рые становятся средствами первой линии защиты и обла-

 Таблица 1. Сравнительный анализ особенностей течения сезонного гриппа и COVID-19 [16]
 Table 1. Comparative analysis of course features between the seasonal influenza and COVID-19 [16]

Характеристика Вирус гриппа SARS-CoV-2

Путь инфицирования Воздушно- капельный Воздушно- капельный

Степень контагиозности Менее контагиозен Более контагиозен 

Динамика контагиозности Пациенты наиболее контагиозны после появления 
симптомов

Пациенты наиболее контагиозны  
в течение 48 ч до появления симптомов 

Инкубационный период 1–4 дня (в среднем 2 дня) 2–14 дней (в среднем 5 дней)

Факторы риска тяжелого 
течения

Возраст: > 65 лет и < 2 лет;
Иммуносупрессия; Беременность;

Морбидное ожирение;
Хронические заболевания легких, сердечно- сосудистой 

системы, печени, почек;
Проживание в домах престарелых

Риск повышается с возрастом;
Мужской пол;

Ожирение;
Гипертензия;

Хронические заболевания легких, сердечно- сосудистой 
системы, печени, почек, сахарный диабет 2-го типа, 

злокачественные новообразования;
Проживание в домах престарелых 

Летальность Около 0,1% Около 3% [31]

Динамика симптомов Симптомы достигают пика в течение 3–7 дней от начала 
болезни

Симптомы достигают пика  
в течение 2–3 недель от начала болезни

Противовирусные 
лекарственные средства

Ингибиторы нейроаминидазы (осельтамивир, занамивир);
Блокаторы М2-каналов (ремантадин, амантадин);

Ингибитор кэп-зависимой эндонуклеазы (балоксавир)

Аналог нуклеозидов (ремдесевир);
Ингибитор РНК-зависимой РНК-полимеразы (фавипиравир) 

 Таблица 2. Основные различия между симптомами коронавирусной инфекции COVID-19, простудных заболеваний и гриппа [32] 
 Table 2. Coronavirus COVID-19 infection, colds and flu: key differences between symptoms [32] 

Симптомы Коронавирус Простудные заболевания Грипп

Повышенная температура часто редко часто

Усталость иногда редко часто

Кашель часто (сухой) незначительный часто (сухой)

Чихание нет часто нет

Боль в суставах иногда часто часто

Насморк редко часто иногда

Боль в горле иногда часто иногда

Диарея редко нет иногда (у детей)

Головная боль иногда редко часто

Одышка иногда нет нет
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дают прямым и  ингибирующим действием на  репродук-
цию вирусов. Основными требованиями, предъявляемыми 
к  данным лекарственным средствам, являются широкий 
спектр противовирусной активности, низкая токсичность, 
хорошее проникновение в  мозговую ткань, отсутствие 
отрицательного влияния на  иммунитет; подавление раз-
множения вируса, сочетаемость с другими лекарственны-
ми средствами, доступность, удобные формы применения, 
высокая приверженность больного проводимой терапии. 

Все противогриппозные препараты условно можно 
разделить на  противовирусные и  симптоматические 
средства. Лечение гриппа обязательно должно прово-
диться противовирусными препаратами. При появлении 
типичных симптомов гриппа уже в первые 24–48 ч необ-
ходимо использовать противовирусные лекарственные 
препараты, назначаемые наряду с  симптоматической 
терапией (противокашлевые, жаропонижающие, бронхо-
литические, антигистаминные препараты) [32]. 

Необходимо отметить, что имеется целый ряд средств, 
которые потенциально действуют на  различные этапы 
взаимодействия вируса и клетки: часть из них подавляет 
внеклеточные вирионы, другие препятствуют проникнове-
нию вируса внутрь клетки, третьи ингибируют процессы 
репликации, сборки вирусов на различных этапах и выход 
вируса из  клетки  [33]. Вместе с  тем круг препаратов 
с реальной и достаточной противовирусной активностью, 
отвечающий вышеуказанным требованиям, прошедший 
многоцентровые клинические исследования и  рекомен-
дованный во  всем мире к  практическому применению 
крайне, ограничен. ВОЗ признает следующие препараты 
прямого противовирусного действия, применяемые для 
лечения гриппа: производные адамантана, ингибиторы 
нейраминидазы и ингибитор фузии. Ремантадин и аман-
тадин являются препаратами первого поколения. В насто-
ящее время к данному классу препаратов у большинства 
штаммов вируса гриппа выработалась резистентность (до 
100% штаммов). Поэтому данная группа противовирусных 
препаратов малоэффективна при лечении гриппа [34, 35]. 

Кроме того, в Российской Федерации в конце 2020 г. 
был зарегистрирован и разрешен к медицинскому при-
менению у  пациентов старше 12  лет балоксавира мар-
боксил – первый в своем классе препарат для однократ-
ного приема внутрь, обладающий новым механизмом 
действия: препарат ингибирует кэп-зависимую эндону-
клеазу – специфичный фермент, необходимый для репли-
кации вируса [36]. Подавление активности эндонуклеазы 
останавливает репликацию вируса и прерывает распро-
странение вирусной инфекции. Действующее вещество 
препарата при контакте с биосредой трансформируется 
в активный метаболит, препятствующий синтезу матрич-
ной РНК вируса, на которой идет синтез вирусного белка, 
необходимого для формирования вирусных частиц [37].

Противовирусные препараты – ингибиторы нейромини-
дазы (осельтамивир и занамивир) – активны в отношении 
вирусов гриппа А и B. В настоящее время ингибиторы ней-
раминидазы являются препаратами первой линии и реко-
мендованы ВОЗ для лечения и  профилактики гриппа. 
Наибольшее распространение получил осельтамивир [38]. 

Ингибиторы нейраминидазы эффективны в  отноше-
нии сезонных гриппозных инфекций, показали высокую 
эффективность в лечении свиного гриппа H1N1 в панде-
мию 2009 г., а также вирусов гриппа птиц A(H5N1), A(H7N9) 
и A(H5N6). Нейраминидаза является поверхностным фер-
ментом вируса гриппа. С помощью нейраминидазы проис-
ходит репликация вирусов типов А и В к клеткам хозяина 
(люди, животные, птицы). Нейраминидаза также участвует 
в  выходе новых вирионов из  инфицированных клеток. 
Действие ингибиторов нейраминидазы основано на угне-
тении фермента, что способствует нарушению реплика-
ции и подавлению вирусемии. Ингибиторы нейраминида-
зы обладают антицитокиновой активностью, снижают 
выработку интерлейкина-1, фактора некроза опухоли-α, 
тем самым снижая выраженность воспаления и уменьшая 
клинические проявления заболевания. Осельтамивир раз-
решен для лечения гриппа у детей с 1 года. Также осель-
тамивир является препаратом выбора при лечении грип-
па у беременных. На фоне терапии гриппа осельтамиви-
ром наблюдается более быстрое купирование симптомов 
заболевания и  снижается риск развития осложне-
ний  [39,  40]. Осельтамивир является одним из  наиболее 
безопасных противовирусных препаратов, достаточно 
редко его прием сопровождают тошнота, рвота, редко 
головные боли, головокружение, слабость и  бессонница, 
как правило, не требующие отмены терапии [41]. 

Занамивир обладает низкой биодоступностью, вслед-
ствие чего используется только в  ингаляционной форме. 
Препарат способен вызывать першение в горле, редко брон-
хоспазм, головные боли, головокружение. Уже в  сезоне 
2007–2008 гг. эксперты подразделения ВОЗ предупреждали 
о развившейся резистентности к осельтамивиру и занамиви-
ру в  различных странах мира. В  2011  г. Международное 
общество по  инфекционным заболеваниям (Бостон, США) 
сделало доклад о  25  пациентах из  восточной Австралии, 
зараженных вирусом свиного гриппа (штамм A(H1N1)), 
устойчивым к широко распространенному препарату осель-
тамивиру. На данный момент это самый значительный слу-
чай распространения вирусов, устойчивых к осельтамивиру. 
Наиболее распространенным механизмом резистентности 
со  стороны вирусы гриппа является мутация H275Y (или 
H274Y), которая заключается в замене одного аминокислот-
ного остатка в молекуле нейраминидазы (гистидина) на дру-
гой (тирозин)  [42, 43]. Согласно договоренностям с  ВОЗ 
в России ведется ежегодный мониторинг чувствительности 
циркулирующих штаммов вируса гриппа к  применяемым 
противовирусным препаратам. Штаммы вируса гриппа сезо-
на 2014–2015 гг. оказались в 100% случаев резистентными 
к ремантадину, но в 100% случаев чувствительными к осель-
тамивиру. В течение эпидсезона 2016–2017 гг. также не было 
обнаружено штаммов вируса гриппа (А(H1N1) pdm09, 
А(H3N2), вирусы гриппа Б), резистентных к  осельтамивиру. 
В связи с этим рекомендации CDC и ACIP (Advisory Committee 
on Immunization Practices, США) в  отношении применения 
противовирусных препаратов во  время эпидемического 
сезона 2017–2018 гг. не претерпели изменений по сравне-
нию с предыдущими годами: основными препаратами для 
лечения гриппа остаются осельтамивир и занамивир [44, 45]. 
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В то время как в США и странах Европы в качестве 
противовирусных препаратов для лечения гриппа 
с  высокой степенью доказательности рекомендованы 
только осельтамивир и  занамивир  [46–48], российские 
рекомендации по лечению гриппа (Минздрав РФ, 2017 г., 
подготовлены Международной ассоциацией специали-
стов в  области инфекций (МАСОИ), содержат более 
широкий спектр противовирусных лекарственных пре-
паратов, обладающих разной степенью доказательности 
в  отношении эффективности применения при гриппе 
(табл. 3, 4) [49].

Существенное влияние на ограниченное использова-
ние осельтамивира в России связано с высокой стоимо-

стью оригинального препарата. В течение нескольких лет 
в обращение на территории РФ вышло несколько отече-
ственных препаратов осельтамивира, подтвердивших 
в клинических исследованиях биоэквивалентность ори-
гинальному препарату. Цены на отечественные препара-
ты существенно ниже, чем на оригинальный, что откры-
вает более широкие перспективы для применения 
осельтамивира как для лечения, так и для профилактиче-
ской цели.

Занамивир выпускается форме порошкового ингаля-
тора, что несколько ограничивает его использование. 
Среди нежелательных реакций занамивира следует отме-
тить развитие бронхоспазма, особенно у больных брон-

 Таблица 3. Лечение легких и среднетяжелых неосложненных форм гриппа в амбулаторных условиях
 Table 3. Treatment of mild and moderate uncomplicated influenza in the outpatient setting

Лекарственный препарат Уровень убедительности рекомендаций* (уровень достоверности доказательств**)

осельтамивир А (1а). Входит в международные клинические рекомендации по лечению и профилактике гриппа.
Лечебная схема: 75 мг 2 раза в сутки в течение 5 дней

занамивир А (1а). Входит в международные клинические рекомендации по лечению и профилактике гриппа.
Лечебная схема: 2 ингаляции (по 5 мг каждая) 2 раза в сутки в течение 5 дней

умифеновир А (1b)
Лечебная схема: 200 мг 4 раза в сутки в течение 5 дней

метилтионитрооксодигидро-
триазолотриазинид натрия 

(риамиловир)

B (2b). Не входит в перечень ЛС, рекомендуемых международными клиническими рекомендациями.
Лечебная схема: 250 мг 3 раза в сутки в течение 5 дней, при необходимости до 7 дней

имидазолилэтанамид 
пентандиовой кислоты

B (2b). Не входит в перечень ЛС, рекомендуемых международными клиническими рекомендациями.
90 мг 1 раз в сутки в течение 5–7 дней

интерферон α2β или 
интерферон γ

В (3). Не входит в перечень ЛС, рекомендуемых международными клиническими рекомендациями.
Интерферон α2β: разовая доза 3000 МЕ, суточная 15 000–18 000 МЕ (интраназально) в течение 5 дней; интерферон 

γ: разовая доза 4000 МЕ, суточная 20 000 МЕ (интраназально) до 3 дня от начала болезни или в течение 5–7 дней 
в период реконвалесценции 

кагоцел
В (3). Не входит в перечень ЛС, рекомендуемых международными клиническими рекомендациями. 

24 мг 3 раза в сутки в первые 2 дня, затем по 12 мг 3 раза в сутки в течение 2 дней до 4 дня болезни или в течение 
5–7 дней в период реконвалесценции 

тилорон
В (3). Не входит в перечень ЛС, рекомендуемых международными клиническими рекомендациями.

По 125 мг 1 раз в сутки в первые 2 дня, затем по 125 мг в сутки через день (курсовая доза 750 мг) до 3 дня болезни 
или в течение 5–7 дней в период реконвалесценции

меглюмина акридонацетат В (3). Не входит в перечень ЛС, рекомендуемых международными клиническими рекомендациями.
По 4 таблетки на прием в 1-е, 2-е, 4-е, 6-е и 8-е сутки (всего 20 таблеток) 

оксодигидроакридинилацетат 
натрия

В (3). Не входит в перечень ЛС, рекомендуемых международными клиническими рекомендациями.
Внутримышечно по 250 мг (4–6 мг/кг веса), курс лечения – 5–7 инъекций с интервалом 48 ч

Примечание. * – уровень достоверности доказательств отражает степень уверенности в том, что найденный эффект от применения медицинского вмешательства является истинным;  
** – уровень убедительности рекомендаций отражает не только степень уверенности в достоверности эффекта вмешательства, но и степень уверенности в том, что следование 
рекомендациям принесет больше пользы, чем вреда в конкретной ситуации. ЛС – лекарственные средства.

 Таблица 4. Лечение осложненных среднетяжелых, тяжелых и крайне тяжелых форм гриппа в стационарных условиях
 Table 4. Treatment of moderate, severe and extremely severe complicated influenza in the inpatient setting

Лекарственный препарат Уровень убедительности рекомендаций (уровень достоверности доказательств)

осельтамивир

А (1а). Рекомендовано незамедлительно после поступления в стационар начать лечение осельтамивиром или 
занамивиром как высокоэффективными селективными ингибиторами нейраминидазы вирусов гриппа типа А и В. 

Осельтамивир назначают внутрь по 75 мг 2 раза в сутки в течение 5 дней. У пациентов с тяжелым или 
прогрессирующим заболеванием, а также с тяжелой иммуносупрессией, не отвечающих на стандартный режим 

лечения, целесообразно использование более высоких доз осельтамивира (150 мг два раза в сутки) и более 
длительного лечения (как минимум, 10 дней)

занамивир
Занамивир рекомендуется в случаях резистентности вируса A(H1N1) к осельтамивиру, при отсутствии препарата, 

беременным и пациентам с тяжелой почечной недостаточностью. Назначают по 2 ингаляции (по 5 мг каждая) 
2 раза в сутки в течение 5 дней
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хиальной астмой и хронической обструктивной болезнью 
легких, а  также невозможность применения у  больных, 
находящихся на искусственной вентиляции легких. 

Эффективность всех противовирусных препаратов 
напрямую зависит от их раннего назначения. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

При гриппе единственными препаратами, примене-
ние которых является оправданным с точки зрения влия-
ния на тяжесть заболевания и риск развития осложнений, 

являются этиотропные противовирусные препараты. 
В  связи с  этим пациент при гриппе должен начинать 
противовирусную терапию в первые 48 ч, не дожидаясь 
результатов лабораторной диагностики, и  проводить ее 
с применением этиотропных противовирусных препара-
тов с доказанной эффективностью, так как именно такая 
стратегия позволит снизить риск развития осложнений 
у больного гриппом. 
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