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В последние 5 лет аптечный рынок переполнен 
большим количеством препаратов, широко 
рекламируемых для профилактики и лечения 

острых респираторных инфекций, в т. ч. у детей. Безус-
ловно, проблема исключительно актуальная, имеющая 
важное не только медицинское, но и социальное значе-
ние ввиду высокой частоты данной патологии [1]. В то же 
время лишь единичные из рекламируемых препаратов 
обладают доказанной эффективностью. Механизм дей-
ствия многих из них неизучен. В условиях ориентации 
российского рынка на импортозамещение, поиск и под-
держку отечественных разработок нам бы хотелось при-
влечь внимание к одному из отечественных препаратов с 
доказанной высокой клинической эффективностью и 
развеять ничем не обоснованные слухи о его вреде.

Сложность профилактики и лечения ОРВИ связана со 
множеством вирусных агентов (более 200), вызывающих 
респираторные заболевания. В последние годы с усовер-
шенствованием диагностических технологий  – полиме-
разной цепной реакции (ПЦР) стали выявляться ранее 
неизвестные новые вирусные инфекции: бокавирусная – 
HBoV, метапневмовирусная  – HMPV, корона-вирусная  – 
HcoV-HKU1, NL63, вирус гриппа А/H1N1pdm09. Специфи-
ческая профилактика гриппа имеет весьма ограниченные 
возможности ввиду высокой индивидуальной изменчи-
вости этого вируса. Кроме того, вытеснение в результате 

специфической иммунизации вирусов гриппа привело к 
росту заболеваемости как ранее известными (парагрип-
позная, аденовирусная, РС-вирусная инфекция и др.), так 
и новыми вирусными инфекциями [2].

К настоящему времени с учетом патогенеза развития 
ОРВИ медицинское сообщество все более склоняется к 
необходимости применения при них иммуностимулирую-
щих препаратов, среди которых лидирующие позиции 
заняли индукторы эндогенного интерферона [3–5]. 

Общепризнано, что стимуляция его синтеза является 
более физиологичным процессом, чем постоянное введе-
ние больших доз интерферона извне. В отличие от экзо-
генных рекомбинантных интерферонов, индукторы интер-
ферона не приводят к образованию в организме пациен-
та антител к интерферону [6]. Эндогенные же интерферо-
ны у большинства вирусов не вызывают резистентности. 
Однако, в ответ на неоднократное введение некоторых 
индукторов интерферона, вызывающих сильный «пико-
вый» синтез эндогенного интерферона, возможно разви-
тие феномена рефрактерности, гипореактивности, прояв-
ляющихся в снижении или отсутствии ответа на введение 
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индуктора интерферона [7]. В меньшей степени проявле-
ние феномена рефрактерности встречается при исполь-
зовании индуктора интерферона Кагоцела, обеспечиваю-
щего близкий к физиологической динамике синтез интер-
ферона.

В настоящее время среди индукторов интерферона, 
обладающих универсально широким спектром действия, 
выделяют различные по своей природе соединения: при-
родные и синтетические, полимерные и низкомолекуляр-
ные [6].

Особый интерес, на наш взгляд, представляет отече-
ственный препарат Кагоцел®, который в отличие от 
некоторых широко рекламируемых препаратов с сомни-
тельным эффектом и непонятным механизмом действия 
не только безопасен, но и действительно высокоэффек-
тивен.

Кагоцел – это оригинальный лекарственный препа-
рат (Kagocel®, ООО «НИАРМЕДИК ПЛЮС», Россия, реги-
страционный номер Р№002027/01  – 19.11.2007) на 
основе нового химического вещества, полученного 
методом химического синтеза – прочным (ковалентным) 
присоединением к молекулам карбоксиметилцеллюло-
зы (КМЦ) госсипола. Последний является природным 
веществом, содержащимся в хлопчатнике и защищаю-
щим растение от вредителей и различных неблагопри-
ятных факторов. Рядом исследований доказано, что гос-
сипол обладает выраженным фармакологическим дей-
ствием, проявляя противовирусную, противоопухолевую, 
антиоксидантную и иммуномодулирующую активность. 
Свободный госсипол действительно токсичен и облада-
ет хотя и обратимым, но регистрируемым антифертиль-
ным действием. После присоединения к полимеру этот 
полифенол свои токсические свойства полностью утра-
чивает [8]. Путем химического синтеза получается 
совершенно новое и безвредное вещество. Безопасность 
Кагоцела, являющегося качественно новым соединени-
ем, полученным синтетическим путем, доказана основа-
тельными экспериментальными исследованиями, кото-
рые свидетельствуют, что препарат не обладает сколь-
либо выраженным канцерогенным, острым либо хрони-
ческим токсическим, а также эмбриотоксическим, гено-
токсическим, иммунотоксическим, мутагенным действи-
ем и не влияет на фертильность животных, включая 
сперматогенез [9]. Препарат успешно прошел клиниче-
ские испытания, был зарегистрирован и рекомендован 
Министерством здравоохранения к широкому примене-
нию у детей от 3 лет и старше. 

Важно также отметить, что Кагоцел оказывает при 
ОРВИ не только профилактическое, но и лечебное дей-
ствие. 

В настоящее время среди индукторов интерферона,
обладающих универсально широким спектром 
действия, выделяют различные по своей природе 
соединения: природные и синтетические, 
полимерные и низкомолекулярные
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Основным механизмом действия Кагоцела является 
способность индуцировать продукцию интерферона 
[10]. Кагоцел вызывает в организме продукцию т. н. 
позднего интерферона, являющегося смесью α- и 
β-интерферонов, обладающих высокой противовирус-
ной активностью, а также стимулирует продукцию физи-
ологических количеств -интерферона. Кагоцел вызыва-
ет продукцию интерферона практически во всех попу-
ляциях клеток, принимающих участие в противовирус-
ном ответе организма: T- и В-лимфоцитах, макрофагах, 
гранулоцитах, фибробластах, эндотелиальных клетках. 
При приеме внутрь одной дозы препарата Кагоцел титр 
интерферона в сыворотке крови достигает максималь-
ных значений через 48 ч. Интерфероновый ответ орга-
низма на введение препарата Кагоцел характеризуется 
продолжительной (до 4–5 сут.) циркуляцией интерферо-
на в кровотоке (рис.) [6].

Многоцентровые рандомизированные слепые пла-
цебо-контролируемые клинические испытания эффек-
тивности и безопасности препарата Кагоцел при лече-
нии гриппа и других ОРВИ, а также для их профилактики 
у взрослых проведены на базе НИИ гриппа РАМН 
(Санкт-Петербург), НИИ вирусологии им. Д.И. Иванов-
ского РАМН (Москва) и Военно-медицинской академии 
им. С.М. Кирова (Санкт-Петербург) в период с 2000 по 
2003 г. [11, 12]. Клинические испытания эффективности 
профилактического приема Кагоцела в период сезонно-
го подъема заболеваемости ОРВИ/гриппом показали 
достоверное снижение более чем в 2,5 раза заболевае-
мости ОРВИ/гриппом. У принимавших Кагоцел профи-
лактически в случае возникновения ОРВИ/гриппа отме-
чено более легкое течение заболевания и уменьшение 
в 2 раза осложненных форм. Это позволило рекомендо-
вать индуктор интерферона Кагоцел в качестве высоко-
эффективного средства для лечения и профилактики 
острых респираторных вирусных инфекций и гриппа, 
вызванного разными типами и штаммами вируса, вклю-
чая пандемические.

Вслед за этим были проведены клинические испыта-
ния Кагоцела у детей различного возраста [4, 13–16]. На 
фоне терапии Кагоцелом у детей начиная с 2 лет (разре-
шение выдано на проведение клинического исследова-
ния у детей в возрасте от 2 лет) при ОРВИ и гриппе, неза-
висимо от этиологии и клинических проявлений болезни, 
достоверно сокращалась продолжительность интоксика-
ции, лихорадки, катаральных явлений. Ни в одном случае 
применения данного индуктора интерферона не было 
зарегистрировано побочных эффектов указанной тера-
пии у детей [14, 15]. Одновременно Р.В. Вартанян и соавт. 

(2011) в сравнительном слепом плацебо-контролируе-
мом исследовании было показано, что Кагоцел обладает 
терапевтическим эффектом при лечении гриппа и ОРВИ 
у детей в возрасте от 2 до 6 лет, в т. ч. протекающих со 
стенозирующим ларинготрахеитом и другими осложне-
ниями. Препарат оказывал бо льший терапевтический 
эффект, чем плацебо, приводя к сокращению длительно-
сти интоксикации и катаральных явлений, более быстро-
му купированию синдрома крупа, скорейшему выздоров-
лению [13]. 

У детей 6–13 лет с ОРВИ, стенозирующим ларинготра-
хеитом, помимо клинической эффективности, показано 
повышение в крови уровня показателей α- и γ-интерфе-
ронов у больных с исходно их низким уровнем [14].

Ф.С. Харламовой и соавт. продемонстрирована высо-
кая профилактическая эффективность препарата Кагоцел 
при ОРВИ и гриппе у детей старше 2 лет [4, 15–16]. 
Показано, что после 4-недельного профилактического 
приема препарата количество болеющих ОРВИ снижа-
лось в 2,3 раза, а частота эпизодов – в 2,8 раза в сравне-
нии с этими показателями в группе детей, получавших 
плацебо [4].

Нередко частые повторные инфекции у детей связа-
ны с инфицированностью герпес-вирусами (ВПГ). К 
настоящему времени подробно изучено действие 
Кагоцела на репродукцию вируса простого герпеса, в
т. ч. и мутантных штаммов этого вируса, резистентных к 
базовому антигерпетическому лекарственному препа-
рату ацикловир.

Рисунок.    Динамика сывороточного уровня ИФН
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среди индукторов ИФН циркуляция ИФН в кровотоке – 120 ч
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место занимают индукторы эндогенного 
интерферона. Среди высокоэффективных
и безопасных препаратов этой группы 
выделяется Кагоцел, обладающий доказанной 
высокой клинической эффективностью
для лечения и профилактики гриппа и ОРВИ 
любой этиологии у детей старше 2 лет

Кагоцел вызывает продукцию интерферона 
практически во всех популяциях клеток, 
принимающих участие в противовирусном 
ответе организма: T- и В-лимфоцитах, 
макрофагах, гранулоцитах, фибробластах, 
эндотелиальных клетках



53

БР
О

Н
ХО

П
УЛ

ЬМ
О

Н
О

ЛО
ГИ

Я 
И

 Л
О

Р

Кагоцел обладает низкой цитотоксичностью для культу-
ры клеток Vero, выраженной способностью подавлять 
репро дукцию ВПГ-1, а также ВПГ-2 в культуре клеток Vero в 
нецитотоксичных концентрациях, выраженной способно-
стью подавлять репродукцию штамма ВПГ-1, обладающего 
резистентностью к ацикловиру, и штамма с двойной рези-
стентностью к ацикловиру и фосфоноуксусной кислоте. 

Наряду с доказанной интерферониндуцирующей 
активностью Кагоцела [3], обнаружение у него прямой 
антигерпетической активности in vitro открывает перспек-
тиву его дальнейшего изучения, в частности в комбинации 
с ацикловиром (ациклогуанозином), как препаратов, обла-
дающих принципиально различными меха низмами дей-
ствия на герпетическую инфекцию. Немаловажно, что в 
условиях комбинированного воздействия на вирусную 
инфекцию предотвращается формирование вариантов 
вирусов с лекарственной устойчивостью, что очень важно 
в клинической практике при лечении пациентов с различ-
ными формами герпетической инфекции [17, 18].

Весьма успешно применение Кагоцела для про-
филактики у детей ОРВИ и обострений той или иной 
хронической патологии, в частности бронхиальной 
астмы [19].

Таким образом, в настоящее время среди препаратов 
для лечения и профилактики ОРВИ ведущее место зани-
мают индукторы эндогенного интерферона. Среди высоко-
эффективных и безопасных препаратов этой группы 
выделяется Кагоцел, обладающий доказанной высокой 
клинической эффективностью для лечения и профилакти-
ки гриппа и ОРВИ любой этиологии у детей старше 2 лет. 

Результатами клинических исследований подтверждена 
также эффективность Кагоцела при лечении герпес-
вирусной инфекции. Кагоцел демонстрирует синергич-
ный эффект при сочетанной терапии с другими препара-
тами противовирусного и иммуномодулирующего дей-
ствия. Рекомендован Минздравом России к широкому 
применению с возраста 3 лет.
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Клинические испытания эффективности 
профилактического приема Кагоцела

в период сезонного подъема заболеваемости 
ОРВИ/гриппом показали достоверное снижение 

более чем в 2,5 раза заболеваемости
ОРВИ/гриппом




