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Резюме 
Введение. Диагностика, лечение и профилактика респираторных инфекций в практике врача- педиатра занимают одно 
из ведущих мест. В настоящее время большое внимание уделяется различным звеньям патогенеза вирусных заболеваний 
дыхательных путей. Среди них особое значение придается системе антиоксидантной защиты и цитокиновой регуляции 
воспаления. Важным представляется изучение влияния различных лекарственных препаратов на данные звенья патоге-
неза с целью повышения клинической эффективности терапевтических методик.
Цель. Оценить клиническую эффективность и влияние на процессы перекисного окисления липидов препарата Кагоцел® 
при лечении респираторных вирусных инфекций у детей. 
Материалы и методы. Проведено наблюдательное исследование с участием 124 детей в возрасте от 6 до 15 лет с прояв-
лениями респираторной вирусной инфекции, получавших симптоматическое лечение, из  них 89  детей дополнительно 
принимали противовирусную терапию препаратом Кагоцел®. 
Результаты. Наряду с хорошей переносимостью препарата Кагоцел® и отсутствием побочных эффектов у детей на фоне 
его применения показан достоверно более короткий срок регресса основных клинических симптомов острой респира-
торной инфекции. Отмечено, что у детей на фоне приема Кагоцела® на 3-и–5-е сутки терапии происходит повышение 
суммарной антиокислительной активности плазмы крови и  снижение уровня малонового диальдегида по  сравнению 
с пациентами, не принимавшими препарат, что демонстрирует антиоксидантные эффекты Кагоцела®, безусловно, положи-
тельно влияющие на характер течения процесса выздоровления. 
Выводы. Показана высокая клиническая эффективность и наличие антиоксидантных эффектов у препарата Кагоцел®.
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Abstract
Introduction. Diagnosis, treatment and prevention of respiratory infections in the practice of a pediatrician occupy one of the leading 
places. Currently, much attention is paid to various links in the pathogenesis of viral respiratory diseases. Among them, particular 
importance is attached to the  system of  antioxidant defense and cytokine regulation of  inflammation. It is important to study 
the effect of various drugs on these links of pathogenesis in order to increase the clinical effectiveness of therapeutic methods.
Aim. To evaluate the clinical efficacy and impact on lipid peroxidation of Kagocel® in the treatment of respiratory viral infec-
tions in children.
Materials and methods. An observational study was conducted involving 124 children aged 6 to 15 years with manifestations 
of a respiratory viral infection who received symptomatic treatment, of which 89 children additionally took antiviral therapy 
with Kagocel®.
Results. Along with the good tolerance of Kagocel® and the absence of side effects in children on the background of its use, 
a significantly shorter period of regression of the main clinical symptoms of acute respiratory infection was shown. It was noted 
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ВВЕДЕНИЕ

Вирусные и бактериальные респираторные инфекции 
занимают ведущее место в структуре детской заболевае-
мости. В группе детей от 0 до 14 лет их число превышает 
80 тыс. зарегистрированных случаев на 100 000 детского 
населения [1]. Несмотря на современные научные дости-
жения, респираторная патология в  детской популяции 
остается сложной и  многогранной проблемой, а  многие 
механизмы ее формирования и  течения полностью 
не раскрыты [2]. Известно, что одним из центральных зве-
ньев, определяющих иммунорегуляторные функции орга-
низма, является система цитокинов, активирующаяся под 
воздействием макрофагов и  опосредующая базовые 
реакции системы врожденного иммунитета на проникно-
вение патогенов во внутреннюю среду организма [3]. Под 
их влиянием происходит вовлечение в  защитную реак-
цию эпителиальных, эндотелиальных, дендритных клеток 
без обязательного их контакта с патогеном, а также «орга-
низация» эмиграции лейкоцитов из  кровотока в  очаг 
воспаления  [3]. Среди цитокинов наиболее изучены 
интерфероны  (ИФН)  – низкомолекулярные белки, кото-
рые синтезируются различными клетками организма 
в ответ на внедрение инородных белков и нуклеиновых 
кислот  [4, 5]. Биологическая активность ИФН настолько 
высока, что даже при малой концентрации они способны 
сделать клетку резистентной не  только к  вирусной, 
но и к бактериальной инфекции1 [6]. Незрелость функци-
ональной активности системы ИФН у  детей во  многом 
объясняет характерную для них высокую частоту заболе-
ваемости острыми респираторными инфекциями, особен-
но в  дошкольном периоде  [7]. Например, по  сравнению 
со  взрослыми пациентами, у  детей в  возрасте от  1  мес. 
до 1 года способность к продукции ИФН клетками пери-
ферической крови снижена в 9 раз, а у детей в возрасте 
от 1 года до 3 лет – в 6 раз [8]. В настоящее время дока-
зана способность ИФН вызывать экспрессию более 
10 интерлейкинов, что позволяет относить их к активным 
участникам сети белков, регулирующих про- и  противо-
воспалительные функции организма [9, 10]. 

В  последнее десятилетие появились работы, в  кото-
рых не исключается связь между системными нарушени-
ями антиоксидантного статуса и цитокиновой регуляции, 
играю щей определенную роль в  возникновении 
1 Шитикова О.Г. Иммунотропные эффекты иммобилизированного интерферона альфа-2b 
и механизм его действия: автореф. дис. … к-та мед. наук. Томск. 2016, 24 с. Режим доступа: 
https://www.dissercat.com/content/immunotropnye-effekty-immobilizirovannogo-interfero-
na-alfa-2b-i-mekhanizm-ego-deistviya-eksp.

различных патологических состояний  [11–13]. Можно 
предположить, что данные взаимодействия могут стано-
виться значимым механизмом, влияющим на  реакции 
процессов перекисного окисления липидов  (ПОЛ), кото-
рые, в свою очередь, являются одним из ключевых адап-
тационных звеньев, определяющих резистентность 
макроорганизма к инфекции [14–16]. Интересным пред-
метом обсуждения может послужить выявление антиок-
сидантных или регулирующих перекисные процессы 
свой ств у противовирусных препаратов. 

В настоящее время в Российской Федерации к проти-
вовирусным средствам относят большую группу иммуно-
модуляторов, препаратов рекомбинантных интерферонов, 
индукторов интерферонов, ингибиторов нейраминидазы 
и  блокаторов М2-каналов. Одним из  перспективных 
направлений терапии ОРВИ является применение индук-
торов ИФН, представляющих собой высоко- и низкомоле-
кулярные природные и  синтетические соединения, спо-
собные стимулировать образование эндогенного интер-
ферона в организме больного. К индукторам ИФН отно-
сится противовирусный препарат Кагоцел®, разработан-
ный на базе ФГБУ «НИЦЭМ им. Н. Ф. Гамалеи» Минздрава 
России. Кагоцел®  активирует продукцию ИФН практиче-
ски во  всех популяциях клеток, принимаю щих участие 
в противовирусном ответе организма: Т- и В-лимфоцитах, 
макрофагах, гранулоцитах, фибробластах, эндотелиаль-
ных клетках [17]. При приеме внутрь одной дозы препара-
та Кагоцел® повышение титра ИФН в кишечнике отмеча-
ется уже через 4  часа, а  в  сыворотке крови достигает 
максимальных значений через 48  часов, характеризуясь 
дальнейшей продолжительной (до 4–5 суток) циркуляци-
ей в кровотоке. Высокий профиль безопасности и эффек-
тивности препарата Кагоцел® в качестве индуктора интер-
феронов продемонстрирован во многих эксперименталь-
ных  (in vitro, ex vivo), доклинических  (на животных моде-
лях), клинических и наблюдательных (с участием пациен-
тов разных возрастов) исследованиях  [17]. Клиническая 
эффективность препарата была отмечена как в  отноше-
нии лечения, так и предупреждения развития респиратор-
ных вирусных инфекций различной этиологии. В послед-
них исследованиях в  условиях in  vitro была показана 
также высокая эффективность препарата в  отношении 
нового пандемического штамма SARS-CoV-2 [18]. 

Целью настоящей работы явилась оценка клинической 
эффективности препарата Кагоцел® при лечении детей 
с респираторными вирусными инфекциями и его влияния 
на состояние перекисного гомеостаза пациентов. 

that in children taking Kagocel® on the 3rd–5th day of  therapy, there is an increase in the total antioxidant activity of blood 
plasma and a decrease in the level of malondialdehyde compared with patients who did not take the drug, which demonstrates 
the antioxidant effects of Kagocel®, which certainly have a positive effect on the character course of the healing process.
Conclusion. Kagocel® has been shown to have high clinical efficacy and antioxidant effects.
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Наблюдательное пострегистрационное исследование 
эффективности и  безопасности применения препарата 
Кагоцел® для лечения детей с ОРВИ проведено на базе 
педиатрического отделения Клиники медицинского уни-
верситета г. Казани за период 2016–2018 гг.

В исследовании приняли участие 124 ребенка в возрас-
те от 6 до 15 лет включительно, поступивших в стационар 
с  клиническими признаками респираторной вирусной 
инфекции, которые были разделены на 2 группы в соответ-
ствии с назначенной до участия в исследовании терапией. 
В 1-ю группу вошли 89 детей, получавших дополнительно 
к симптоматической терапии в качестве противовирусного 
лечения препарат Кагоцел® по  указанной в  инструкции 
к  медицинскому применению схеме  (дозировка зависит 
от возраста): детям в возрасте 6 лет и старше рекомендует-
ся принимать в первые 2 дня по 1 табл. 3 р/сут, в последу-
ющие 2 дня – по 1 табл. 2 р/сут (всего на курс 10 таблеток). 
2-ю группу составили 35 детей, получавших только симпто-
матическое лечение  (жаропонижаю щие средства, спазмо-
литики и назальные деконгестанты). 

Дети исследуемых групп при поступлении в  стацио-
нар были сопоставимы по  полу, возрасту и  тяжести 
состояния (р > 0,05) (табл. 1). 

27% больных были госпитализированы в первый день 
болезни, 31% – на второй день и 42% – на третий и более 
день от  начала заболевания. Клиническое обследование 
проводилось по единой программе в соответствии с рутин-
ной клинической практикой и включало в себя: сбор жалоб, 
объективную оценку состояния больного и результаты кли-
нического, лабораторного и инструментального обследова-
ния в  динамике. Учет основных клинических симпто-
мов (кашель, ринит, лихорадка) проводился до начала тера-
пии (0 день, при поступлении), затем на 3-й и 5-й дни и, при 
необходимости, на 10-й день от начала заболевания. Тяжесть 
состояния оценивалась по совокупности основных клиниче-
ских симптомов. Дети с легким течением ОРВИ после вери-
фикации диагноза проходили лечение амбулаторно.

Биохимическое исследование крови включало: опре-
деление уровня С-реактивного белка  (СРБ), малонового 
диальдегида  (МДА) и  антиокислительной активности 
плазмы крови  (АОА). При необходимости верификации 
обструктивного синдрома оценивалась функция внешне-
го дыхания, а для исключения очаговых процессов про-
водилась рентгенография органов грудной клетки.

Статистическая обработка материала проводилась 
с  использованием программы «Microsoft Excel 2010», 

пакета программ «STATISTICA for  Windows», версия 6.0. 
и  SPSS 9.0. Сравнение данных проводилось на  основе 
t-критерия Стьюдента, результаты статистического анали-
за считались значимыми при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Основными критериями оценки клинической эффек-
тивности проводимой терапии ОРВИ были выраженность 
и  сроки купирования основных клинических симпто-
мов (кашель, ринит, лихорадка) на фоне приема симпто-
матической терапии  (2-я группа) и  добавления к  ней 
противовирусного препарата Кагоцел®  (1-я группа), 
а также оценка и сравнение динамики результатов лабо-
раторных и инструментальных методов между группами. 

Выраженность клинических симптомов оценивалась 
врачом по  4-балльной шкале на  1-е, 3-и и  5-е сутки 
исследования (0 баллов – симптом отсутствует, 1 – слабая 
выраженность симптома, 2  – умеренная выраженность 
симптома, 3 – симптом выражен максимально) (табл. 2). 

Результаты полученных данных показали, что на фоне 
приема препарата Кагоцел® купирование основных прояв-
лений острой респираторной вирусной инфекции 
на 5-й день от начала лечения происходит у 87% детей (сум-
марный показатель выраженности клинических симптомов 
снизился в  среднем с  8,0  до  1,1  балла), в  то  время как 
в  группе детей, не  получавших Кагоцел®, к  5-му дню 
от начала лечения клинические проявления ОРВИ исчеза-
ли только у  69% детей  (при этом суммарный показатель 
выраженности клинических симптомов снизился в  сред-
нем с 7,8 до 1,9 балла) (рис.). Таким образом, было отмече-
но, что Кагоцел® помогает снижать выраженность симпто-
мов ОРВИ, а также сокращать длительность заболевания.

Данные различия достоверны и  свидетельствуют 
о  высокой клинической эффективности препарата 
Кагоцел® в терапии ОРВИ у детей, что позволяет его реко-
мендовать в  качестве этиотропного противовирусного 
средства. Важно отметить, что у детей 1-й группы отмече-
на скорейшая положительная динамика не только выше-
перечисленных симптомов  (сокращения сроков и выра-
женности лихорадки в 3 раза, кашля в 2 раза, р < 0,05), 
но  и  таких субъективных жалоб, как першение в  горле, 
головная боль и т. д. 

 Таблица 1. Общая характеристика детей исследуемых групп
 Table 1. Clinical characteristics of children of the study groups

Группы

Признаки

Пол
(мал./дев.)

Возраст
(годы)

Исходная тяжесть состояния, %

Легкая Среднетяжелая

1-я (89 детей) 56/33 8,7 ± 1,6 37 63

2-я (35 детей) 19/16 8,2 ± 1,6 46 54

 Таблица 2. Динамика выраженности клинических симпто-
мов у детей исследуемых групп в баллах

 Table 2. Changes in clinical symptom severity scores in chil-
dren of the study groups

Сим-
птомы 

1-я группа Кагоцел® 2-я группа  
Симптоматическая терапия

1-е сут. 3-и сут. 5-е сут. 1-е сут. 3-и сут. 5-е сут.

Кашель 2,7 ± 0,11 1,9 ± 0,06 0,4 ± 0,01* 2,4 ± 0,17 2,0 ± 0,03 0,8 ± 0,02

Ринит 2,4 ± 0,13 0,9 ± 0,03 0,6 ± 0,07 2,8 ± 0,12 1,4 ± 0,02 0,8 ± 0,02

Лихо-
радка 2,9 ± 0,09 1,1 ± 0,04 0,1 ± 0,01* 2,6 ± 0,08 1,4 ± 0,05 0,3 ± 0,01

Примечание. *р < 0,05 при сравнении значений у детей в различных группах в определен-
ные сроки.
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ия Анализ полученных данных выявил, что исходные 
лабораторные показатели в группах 1 и 2 статистически 
значимых отличий не  имели, при этом у  около 44% 
наблюдавшихся детей в  общем анализе крови наблю-
дался лейкоцитоз, у  39%  – лейкопения. В  42% случаев 
в  лейкоформуле отмечен относительный лимфоцитоз, 
в  29%  – нейтрофильный сдвиг, что в  целом отражает 
течение респираторной инфекции, а значения гемограм-
мы  (уровень гемоглобина, эритроцитов, тромбоцитов) 
у большинства детей обеих групп находились в пределах 
возрастной нормы. Оценка динамики лабораторных 
показателей через 5  дней от  начала лечения выявила 
тенденцию к нормализации уровня лейкоцитов и пока-
зателей лейкоформулы периферической крови у  детей, 
получавших Кагоцел®, в  87% случаев, в  то  время как 
в  группе сравнения данное значение составило лишь 
74%  (р  >  0,05). Не  исключено, что данная тенденция 
в группе Кагоцел® связана с регулирующей ролью индук-
торов интерферонов на  фагоцитирующие клетки, кото-
рые участвуют в клеточном иммунном ответе: распозна-
ют зараженные вирусом клетки и убивают их, прерывая 
цикл размножения вируса.

Результаты динамического исследования уровня СРБ, 
МДА и  суммарной АОА приведены в  табл.  3. Исходные 

средние величины уровня СРБ, МДА и АОА были сравни-
мы в обеих группах. 

В  результате исследования было обнаружено, что 
исходные величины СРБ у  больных детей более чем 
в 5 раз превышали показатели здоровых детей. Данный 
факт свидетельствует о  высоком уровне воспалитель-
ной активности и остроте течения вирусной инфекции 
при поступлении в  стационар. За  время наблюдения 
четкая тенденция к  снижению СРБ отмечена у  детей, 
получавших Кагоцел®, по  сравнению с  контрольной 
группой (р < 0,05). 

Средние значения МДА в дебюте заболевания также 
значимо превышали контрольные значения, что свиде-
тельствует о значительной активации процессов липопе-
роксидации в данный период. На фоне приема препарата 
Кагоцел® отмечено достоверное снижение уровня МДА 
на 5-й день терапии до 3,64 ± 0,11 мкмоль/л  (р < 0,05), 
в то время как в группе сравнения аналогичный показа-
тель снизился лишь до  4,27  ±  0,14  мкмоль/л  (р  >  0,05). 
Необходимо отметить, что нормализация липопероксида-
ции происходит медленно при излечении практически 
от  любой инфекции. В  связи с  этим именно ускорение 
этого процесса нами рассматривалось как проявление 
антиоксидантных свой ств Кагоцела®. Результаты прове-
денного исследования не позволяют однозначно тракто-
вать повышение антирадикальной активности как след-
ствие прямого противовирусного или антиоксидантного 
свой ства препарата, однако обнаружение данного 
эффекта значительно расширяют наши представления 
о широте терапевтических эффектов данного препарата. 
Не исключено, что увеличенная выработка ИФН на фоне 
приема Кагоцела® приводит к  ингибированию перекис-
ных процессов опосредованно, через регуляцию про- 
и  противовоспалительных реакций, таким образом ока-
зывая антиоксидантный эффект. 

Важно отметить, что исходно на фоне максимальных 
значений МДА нами фиксировались и предельно низкие 
уровни АОА  – показателя, отражаю щего возможности 
компенсации перекисного стресса. Наблюдение в дина-
мике выявило, что у детей 1-й группы к 5-му дню лечения 
показатели МДА достоверно снижались на  фоне роста 
АОА  (р  <  0,05). Данный факт также свидетельствует 
о  наличии антиоксидантных свой ств у  Кагоцела® и  его 
способности нормализовать процессы перекисного окис-
ления липидов в  организме больного ребенка. В  груп-
пе  же сравнения к  5-му дню терапии была отмечена 
тенденция к снижению уровня МДА и росту АОА (р > 0,05). 
Полученные лабораторные данные демонстрируют про-
явление антиоксидантных свой ств у Кагоцела®, которые, 
возможно, потенцируют основное действие препарата 
или являются одной из  его составляющих. Важно отме-
тить хорошую переносимость препарата Кагоцел®, удоб-
ство дозирования и отсутствие неблагоприятных побоч-
ных реакций при его использовании.

Результаты нашего исследования подтверждают, что 
препарат Кагоцел® обладает выраженными терапевтиче-
скими эффектами, определяющими не  только положи-
тельную клиническую динамику течения ОРВИ, 

 Таблица 3. Динамика уровня С-реактивного белка, мало-
нового диальдегида и суммарной антиокислительной актив-
ности в плазме крови у детей исследуемых групп

 Table 3. Changes in the level of C-reactive protein, malo-
nyldialdehyde and total plasma antioxidant activity in chil-
dren of the study groups

Группы СРБ, мг/л МДА, мкмоль/л АОА, %

Исходные данные  
1-й и 2-й групп 22,49 ± 1,41** 5,47 ± 0,17** 7,93 ± 0,21**

5-й день лечения 
1-й группы 14,2 ± 1,88**,* 3,64 ± 0,11**,* 9,96 ± 0,14*

5-й день лечения 
2-й группы 19,1 ± 0,83** 4,27 ± 0,14 9,01 ± 0,18

Здоровые дети 4,8 ± 0,17 2,35 ± 0,21 11,39 ± 0,89

Примечание. * р < 0,05 при сравнении с исходными данными. ** р < 0,05 при сравнении 
со здоровыми детьми.

 Рисунок. Суммарный показатель выраженности клиниче-
ских симптомов

 Figure. Total clinical symptom severity score

Примечание. *р < 0,05 при сравнении значений у детей в различных группах в определен-
ные сроки.
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механизмов респираторной патологии и,  в  частности, 
системы липопероксидации. Не исключено, что стабили-
зирующая роль Кагоцела® на  регуляцию клеточного 
и  тканевого гомеостаза при вирусной инфекции может 
быть одной из составляющих ключевых звеньев норма-
лизации клинической симптоматики.

ВЫВОДЫ

В результате проведенного наблюдательного исследо-
вания установлено, что: 

 ■ применение Кагоцела® для терапии ОРВИ у  детей 
старше 6 лет было клинически эффективным, что выра-
жалось в сокращении и выраженности основных клини-
ческих симптомов ОРВИ  (лихорадки в 3 раза  (р < 0,05), 
кашля в 2 раза (р < 0,05)), а также стабилизации лабора-
торных показателей в сравнении с детьми, получавшими 
только симптоматическую терапию;

 ■ препарат Кагоцел® проявлял антиоксидантные свой-
ства: на фоне приема препарата происходило достовер-
ное снижение конечного продукта перекисного окисления 
липидов малонового диальдегида  (р  <  0,05) и  рост сум-
марной антиокислительной активности плазмы (р < 0,05) 
крови по сравнению с исходными показателями.

Таким образом, выявленные антиоксидантные свой-
ства потенцируют основное противовирусное действие 
препарата Кагоцел® и являются одним из ключевых адап-
тационных звеньев, определяющих резистентность орга-
низма пациента к инфекции на фоне приема препарата.

Полученные данные позволяют подтвердить целесо-
образность включения препарата Кагоцел® в  качестве 
этиотропного лечения ОРВИ у  детей старше 6  лет как 
с  первых дней заболевания, так и  при позднем начале 
лечения (на 3-и–4-е сутки с момента начала ОРВИ). 
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