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Резюме
Острые респираторные инфекции представляют собой серьезную медико-социальную проблему, особенно среди детей 
младше пяти лет, обусловливая значительную заболеваемость и летальность. Инфекции верхних и нижних дыхатель-
ных путей вызываются широким спектром патогенов, при этом доминирующая роль принадлежит вирусным агентам. 
Клиническая практика демонстрирует нередкие случаи бактериально-вирусных коинфекций в респираторном тракте, ассо-
циированных с утяжелением течения болезни и увеличением риска осложнений. Пандемия COVID-19 внесла существенные 
коррективы в эпидемиологию респираторных вирусов, изменив привычную динамику их распространения и сезонность. 
В сложившихся обстоятельствах выбор эффективного противовирусного и/или иммуномодулирующего средства с широким 
спектром действия приобретает особую актуальность. Сложность профилактики и лечения острых респираторных инфекций 
обусловлена разнообразием вирусных агентов, насчитывающих более двухсот серотипов, способных вызывать респира-
торные заболевания. В этой связи значительный практический интерес представляют индукторы интерферона, способные 
стимулировать неспецифический иммунный ответ организма. В данном обзоре авторы анализируют современные данные 
отечественной и зарубежной литературы, а также приводят собственный опыт в отношении клинической эффективности 
противовирусного и иммуномодулирующего препарата при острых респираторных инфекциях у детей. Данный препарат 
продемонстрировал высокую клиническую эффективность и высокий профиль безопасности в ряде экспериментальных 
и клинических исследований. Обширная доказательная база, полученная в ходе этих исследований, позволила рекомендо-
вать его к широкому применению для лечения и профилактики острых респираторно-вирусных инфекций и гриппа у детей 
начиная с трехлетнего возраста. В условиях меняющейся эпидемиологической обстановки дальнейшие научные иссле-
дования, направленные на углубленное изучение механизмов его действия и расширение показаний к его применению, 
позволят более эффективно использовать терапевтический потенциал этого препарата при респираторных заболеваниях 
различной этиологии.
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Abstract
Acute respiratory infections represent a serious medical and social problem, particularly among children under five years of age, 
leading to significant morbidity and mortality. Infections of the upper and lower respiratory tracts are caused by a wide range of path-
ogens, with viral agents playing a predominant role. Clinical practice demonstrates frequent cases of bacterial-viral co-infections 
in the respiratory tract, associated with a worsening of the disease course and an increased risk of complications. The COVID-19 
pandemic has made substantial adjustments to the epidemiology of respiratory viruses, altering the usual dynamics of their spread 
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ВВЕДЕНИЕ

Острые респираторные инфекции (ОРИ) являются гло-
бальной проблемой здравоохранения, поскольку они вы-
зывают высокую заболеваемость и значительную смерт-
ность во всем мире, особенно среди детей в возрасте до 
5 лет [1–3]. Инфекции верхних дыхательных путей (ВДП) 
обычно протекают в более легкой форме, но встречаются 
чаще. Инфекции нижних дыхательных путей (НДП) обыч-
но протекают тяжелее, нередко являются причиной госпи-
тализации, особенно у детей младшего возраста.

ОРИ верхних и  нижних дыхательных путей могут 
быть вызваны широким спектром вирусных, бактери-
альных, грибковых патогенов. Безусловно, наиболее ча-
стой причиной ОРИ являются вирусы, в т. ч. вирусы гриппа, 
респираторно-синцитиальный вирус (РСВ), метапневмо-
вирус человека типа A/B, риновирус человека, вирус па-
рагриппа человека типа 1–4, коронавирусы человека, бо-
кавирус человека, аденовирус человека, энтеровирус [4]. 
Широкое применение мультиплексного ПЦР-тестирования 
в клинических условиях упростило выявление респиратор-
ных вирусных патогенов. Несмотря на то что вирусы счита-
ются наиболее распространенными возбудителями острых 
респираторных инфекций у детей, тяжесть заболевания, 
связанная с бактериальными осложнениями, и растущая 
устойчивость к антибиотикам делают бактериальную пнев-
монию серьезной проблемой для здравоохранения [5].

Всплеск заболеваемости COVID-19 оказал беспреце-
дентное влияние на систему здравоохранения во всем 
мире, существенно повлиял на эпидемиологию респира-
торных вирусов, на показатели госпитализации и страте-
гии лечения. Данные эпиднадзора разных стран на на-
чальном этапе пандемии показали заметное снижение 
частоты выявления респираторных вирусов, включая ви-
русы гриппа, РСВ, метапневмовирус, сезонные коронави-
русы [6]. После пандемии отмечено увеличение частоты 
передачи метапневмовируса человека, превысившей до-
эпидемический уровень [7]. После ослабления ограни-
чений для разных вирусов наблюдались различные за-
кономерности по частоте встречаемости. В то время как 
во многих регионах наблюдалось снижение циркуляции 

вируса гриппа, РСВ демонстрировал существенное меж-
сезонное увеличение с измененной динамикой переда-
чи. В результате недавно проведенной комплексной эти-
ологической диагностики респираторных вирусов у детей 
младше 5 лет, заболевших ОРИ, одновременно обнаружи-
валось до шести вирусов, особенно у пациентов младше 
2 лет [8]. Было отмечено четкое различие в распростра-
ненности вирусов между стационарными и амбулатор-
ными пациентами. Респираторные вирусы, такие как РСВ, 
риновирусы, энтеровирусы были более распростране-
ны среди госпитализированных пациентов [9]. Начиная 
с 2023 г. во многих странах был отмечен резкий рост слу-
чаев внебольничной пневмонии у детей, что обусловлено 
постпандемическими изменениями в патогенезе респира-
торных инфекций и требует дальнейших углубленных ис-
следований [10, 11].

В последние 3 года Mycoplasma pneumoniae, наряду со 
Streptococcus pneumoniae, стала одним из наиболее рас-
пространенных бактериальных патогенов, вызывающих 
респираторные заболевания у детей. В этиологической 
структуре внебольничной пневмонии Mycoplasma pneu-
moniae может составлять до 30–50% в эпидемические се-
зоны, причем в 18% случаев требуется госпитализация. 
За 14-летний период наблюдения Mycoplasma pneumo-
niae демонстрировала четыре пика: в 2012, 2013, 2019 
и 2023 гг. Причем хорошо известно, что до недавней пан-
демии COVID-19 распространенность Mycoplasma pneu-
moniae характеризовалась сезонностью [12–14]. Наряду 
с этим, было доказано, что сопутствующие инфекции, вза-
имосвязанные с COVID-19, также ухудшают прогноз, осо-
бенно у новорожденных.

Значительная географическая вариативность распро-
страненности респираторных вирусов свидетельствует 
о том, что местные экологические, социальные, медицин-
ские факторы оказывают важное влияние на эпидемио-
логическую картину вирусных инфекций [9]. Отмечено, 
что факторы окружающей среды (сезонность и темпе-
ратура воздуха) становятся определяющими в динамике 
передачи инфекций и стратегии их предотвращения [15]. 
В последнее время растет интерес к изучению сложных 
взаимосвязей между инфекционными заболеваниями 

and seasonality. In the current circumstances, the selection of an effective antiviral and/or immunomodulatory agent with a broad 
spectrum of action has become particularly relevant. The complexity of preventing and treating acute respiratory infections is due to 
the diversity of viral agents, numbering over two hundred serotypes capable of causing respiratory diseases. In this regard, significant 
practical interest lies in interferon inducers, which can stimulate the body’s nonspecific immune response. In this review, the authors 
analyse contemporary data from domestic and foreign literature, and also present their own experience regarding the clinical effi-
cacy of the antiviral and immunomodulatory drug in the treatment and prevention of acute respiratory infections in children. Drag 
has demonstrated high clinical efficacy and a favourable safety profile in a number of clinical studies. The extensive evidence base 
obtained during these studies has allowed for the recommendation of the drug for widespread use in the treatment and prevention 
of acute respiratory viral infections and influenza in children aged three years and older. In the context of a changing epidemiological 
situation, further scientific research aimed at an in-depth study of the mechanisms of its action and expansion of indications for its 
use will allow more effective use of the therapeutic potential of this drug in respiratory diseases of various etiologies.
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и состоянием окружающей среды, в т. ч. чистотой воз-
духа. Загрязнение воздуха твердыми частицами, окси-
дом азота, диоксидом серы (SO2), монооксидом углерода 
(CO), приземным озоном может влиять на восприимчи-
вость к респираторным вирусным инфекциям, оказывая 
многообразное неблагоприятное воздействие на эндоте-
лий дыхательных путей [16]. Известно, что отопительный 
сезон часто совпадает с сезоном респираторных вирус-
ных инфекций [17].

На протяжении более чем двух десятилетий обсужда-
ется роль респираторных вирусов в развитии и последу-
ющих обострениях бронхиальной астмы (БА). Продолжают 
обсуждаться патогенетические механизмы обострений БА 
на фоне острых респираторных инфекций, среди кото-
рых вирусное ингибирование активации клеток Th17, 
реакции на интерферон, повреждение дыхательных пу-
тей, воспаление бронхов, нарушение противовирусного 
ответа. В ходе недавно проведенного масштабного ис-
следования 2 395 966 детей было показано, что, наряду 
с респираторно-синцитиальным вирусом и риновирусом, 
грипп, парагрипп, метапневмовирус, аденовирус также 
вносят значительный вклад в развитие БА в детском воз-
расте [18]. Долгосрочный мониторинг респираторных ви-
русов у людей, страдающих аллергией, подчеркивает их 
влияние на развитие БА после перенесенных ОРИ легкой 
степени тяжести, что требует дальнейших проспективных 
клинических исследований, в т. ч. в плане разработки но-
вых стратегий по снижению риска формирования БА.

Бактериальные и вирусные коинфекции часто встреча-
ются в дыхательных путях и связаны с более тяжелым те-
чением болезни. Вирусные инфекции провоцируют разви-
тие бактериальных посредством различных механизмов, 
среди которых сниженный иммунный ответ; активация ад-
гезии бактерий в дыхательных путях; изменение микро-
биома респираторного тракта, что требует дальнейших 
исследований [5, 19]. У каждого четвертого пациента, по-
ступившего с тяжелым гриппом A в отделение интенсив-
ной терапии, была установлена бактериальная или вирус-
ная коинфекция [20, 21].

Недавно полученные данные свидетельствуют о том, 
что риновирус человека, SARS-CoV-2 и другие вирусы так-
же могут взаимодействовать с пневмококками и изме-
нять характер их колонизации. Кроме того, колонизирую-
щие пневмококки могут влиять на исходы респираторных 
вирусных инфекций. Концепция, согласно которой пато-
ген с ВДП проникает в стерильные легкие и заражает их, 
была заменена представлением о том, что в легких оби-
тают временные или постоянные бактериальные сообще-
ства, происходящие из ВДП [5]. Тяжесть респираторной 
инфекции и возможное прогрессирование от верхних ды-
хательных путей к нижним зависят от вирулентности воз-
будителя, возможных сопутствующих инфекций, факторов, 
связанных с пациентом, таких как возраст, сопутствую-
щие заболевания (например, респираторные и сердечно-
сосудистые заболевания), степень иммунодефицита [22]. 
Однако определение взаимосвязи между бактериальны-
ми сообществами ВДП и инфекциями НДП у детей пока-
зало неоднозначные результаты.

Респираторный эпителий играет важнейшую роль 
в предотвращении проникновения вдыхаемых патоге-
нов и частиц. В нормальных условиях вдыхаемые частицы 
и инфекционные агенты задерживаются в бронхиальной 
слизи, вырабатываемой бокаловидными клетками, брон-
хиальными железами, и благодаря скоординированному 
движению мерцательного эпителия выводятся из респи-
раторного тракта [23]. При ОРИ НДП выработка бронхи-
ального секрета увеличивается, чтобы облегчить выве-
дение патогенных микроорганизмов, однако чрезмерная 
выработка слизи может способствовать обструкции дыха-
тельных путей, нарушать мукоцилиарный клиренс. Кроме 
того, вирусная инфекция сама по себе может угнетать ра-
боту ресничек мерцательного эпителия [2].

К резидентным иммунным клеткам, локализующимся 
в легких, относятся в первую очередь альвеолярные ма-
крофаги, дендритные клетки, лимфоциты, эозинофилы. 
Вирусы распознаются рецепторами врожденного имму-
нитета (или рецепторами распознавания образов), кото-
рые активируют иммунные реакции. Секреция хемокинов 
и факторов роста респираторным эпителием и резидент-
ными иммунными клетками приводит к поэтапному при-
влечению, активации нейтрофилов, моноцитов, NK-кле-
ток и Т-клеток [22].

РОЛЬ И ВЛИЯНИЕ ИНТЕРФЕРОНОВ НА ИММУНИТЕТ

Интерфероны представляют собой семейство цитоки-
нов, которые играют ключевую роль во врожденном им-
мунном ответе на вирусные инфекции. Все интерфероны 
действуют как секретируемые лиганды специфических 
рецепторов на поверхности клеток, стимулируя транс-
крипцию сотен интерферон-стимулируемых генов (ISG), 
которые обладают противовирусной активностью, а так-
же противомикробным, антипролиферативным/противо-
опухолевым действием [24]. Кроме того, к биологическим 
эффектам интерферонов относятся: антимутагенный эф-
фект; антитоксическое действие; радиопротективный эф-
фект; регуляция продукции антител; стимуляция макро-
фагов, усиление фагоцитоза; усиление цитотоксического 
действия сенсибилизированных лимфоцитов, направлен-
ного на клетки-мишени; активация естественных киллер-
ных клеток; стимуляция высвобождения гистамина базо-
филами; индукция синтеза простагландинов; стимуляция 
формирования антигенов главного комплекса гистосо-
вместимости; стимуляция или ингибирование активности 
ряда клеточных ферментов; повышение цитотоксической 
активности двухнитевых РНК; подавление гиперчувстви-
тельности замедленного типа; многочисленные измене-
ния клеточных мембран; стимуляция выработки факторов 
и молекул адгезии; индукция процессов дифференциров-
ки и пролиферации лимфоцитов и макрофагов [25, 26].

Основная роль интерферонов заключается в подго-
товке неинфицированных клеток к контакту с вирусом, 
позволяющей им перейти в защитное состояние до за-
ражения. Однако интерфероны также стимулируют вос-
палительные реакции, возникающие при обнаружении 
вирусной инфекции, усиливают презентацию антигена 
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с главным комплексом гистосовместимости (MHC I). Ин-
терфероны передают сигнал через соответствующие 
рецепторные комплексы, чтобы вызвать экспрессию 
интерферон-стимулированных генов (ISG) в неинфици-
рованных клетках и тем самым активировать их противо-
вирусное состояние.

Интерфероны делятся на три типа в зависимости от их 
функциональной направленности. На протяжении деся-
тилетий интерфероны I типа (интерферон-α/β) изучались 
как медиаторы быстрой врожденной противовирусной 
защиты. Интерфероны I типа включают в себя несколь-
ко подтипов. Интерферон II типа включает в себя только 
один подтип – интерферон-γ. Интерфероны I типа явля-
ются одними из первых, кто реагирует на вирусную ин-
фекцию. Они запускают экспрессию генов и активацию 
клеток, чтобы инициировать противовирусные реакции. 
Распознавание вируса приводит к выработке интерфе-
рона по трем основным путям, которые характеризуются 
адапторными белками, используемыми для соединения 
рецепторов распознавания образов с сигнальными меха-
низмами. Сигналы по этим путям передаются с помощью 
адапторных белков STING, MAVS, TRIF или MyD88. Все три 
пути активируют киназу TBK1, которая, в свою очередь, 
фосфорилирует факторы транскрипции IRF3 и IRF7 [27].

В 2003 г. была открыта новая группа из трех цитоки-
нов, известных как интерфероны III типа (интерферон-λ), 
которые действуют независимо от интерферонов I типа, 
обеспечивая противовирусную устойчивость клеток. До-
полнительный член этого семейства (интерферон-λ4) 
был открыт в 2013 г. Большая часть информации о функ-
циях интерферона-λ была получена с помощью моде-
лей на мышах, поэтому в контексте заболеваний чело-
века ее следует оценивать критически. Было показано, 
что после заражения РСВ или вирусом гриппа А эпители-
альные клетки дыхательных путей в первую очередь вы-
рабатывают интерферон-λ (интерферон-λ1 и интерфе-
рон-λ2/3) и интерферон-β, а также в меньшей степени 
интерферон-α [27, 28].

Интерфероны III типа подавляют реакции Th2 при экс-
периментальной астме у мышей, в то время как респира-
торные вирусные патогены выработали механизмы пода-
вления функции IFN-λ или снижения передачи сигналов, 
что лежит в основе их вклада в респираторный имму-
нитет слизистых оболочек. Низкая выработка интерфе-
ронов приводит к усилению репликации респираторно-
синцитиального вируса, что, в  свою очередь, может 
привести к продолжительному воспалению и, следова-
тельно, к сильному противовирусному ответу [29].

В  отличие от интерферонов I  типа интерфероны 
III типа не экспрессируются повсеместно и в основном об-
наруживаются на барьерных эпителиальных поверхностях 
дыхательных путей. Отличительные особенности действия 
интерферонов I и III типа достигаются за счет взаимодей-
ствия с отдельными непересекающимися гетеромерными 
рецепторными комплексами: комплексом IFNAR (с субъе-
диницами IFNAR1/IFNAR2) для всех интерферонов I типа 
и комплексом IFNL (с субъединицами IFNLR1/IL10R2) для 
всех интерферонов III типа. IFNAR экспрессируется во всех 

клетках, в то время как IFNLR, экспрессия которого огра-
ничена IFNLR1, экспрессируется только в эпителиальных 
клетках и некоторых иммунных клетках, включая нейтро-
филы. Благодаря этим специфическим паттернам экспрес-
сии интерфероны I типа обеспечивают системный ответ, 
а интерфероны-λ – защиту эпителиальных клеток  [30]. 
Все ИФН1 связываются с гетеродимерным рецептором 
IFNAR, присутствующим на поверхности клеток. Посред-
ством активации нескольких сигнальных каскадов, в пер-
вую очередь канонического пути JAK/STAT, происходит 
усиление экспрессии ряда интерферонов и интерферон-
индуцируемых генов (IFN-responsegenes, IRG) [31].

В экспериментальных исследованиях было обнаруже-
но, что интерферон-λ более эффективен, чем интерфе-
рон-α, в предотвращении и лечении инфекции, вызван-
ной вирусом гриппа, при этом не усиливается воспаление 
и повреждение тканей по сравнению с интерфероном-α. 
IFN-λ также оказался более эффективным, чем IFN-α, 
в ограничении распространения вируса от эпителия носа 
к верхним дыхательным путям [30].

К другим противовирусным эффекторам, вырабаты-
ваемым эпителиальными, эндотелиальными, иммунными 
клетками, относятся лактоферрины, β-дефенсины, актив-
ные формы кислорода (АФК) и АФК-подобные соедине-
ния. Клетки врожденного иммунитета (нейтрофилы, ма-
крофаги и дендритные клетки) опосредуют активацию 
адаптивных реакций (NK-клеток, В-клеток и Т-клеток), 
которые включают секрецию интерферона-γ, выработку 
антител и цитотоксическое уничтожение инфицирован-
ных клеток [22]. Гибель клеток из-за репликации вируса, 
чрезмерного воспаления и/или потери восстановитель-
ных функций может нарушить целостность эпителия ды-
хательных путей. Одним из последствий нарушения этого 
естественного барьера может быть бактериальная инфек-
ция. Цитокины, хемокины и другие факторы, высвобожда-
емые эпителиальными и иммунными клетками в ответ на 
респираторные вирусные инфекции, играют ключевую 
роль в запуске соответствующих противовирусных реак-
ций, которые ограничивают репликацию и распростране-
ние вирусов. Первыми противовирусными цитокинами, 
вырабатываемыми в ответ на инфицирование вирусами, 
являются интерфероны и ISG, за которыми следуют про-
воспалительные цитокины (IL-1, IL-6, TNF-α).

Интерфероны представляют собой привлекательную 
альтернативу для лечения респираторных вирусных ин-
фекций благодаря их хорошо изученным свойствам 
и ключевой роли в подавлении и выведении вирусов из 
организма. Но на самом деле многие вирусы эволюциони-
ровали таким образом, что могут обходить или подавлять 
передачу сигналов для синтеза интерферона, что подчер-
кивает целесообразность введения интерферонов извне 
для борьбы с вирусными инфекциями [22].

Интерферон I типа (α или β1) тестируется в клини-
ческих испытаниях в качестве адъюванта для страте-
гий вакцинации или в качестве средства для лечения 
и/или профилактики респираторных вирусных инфек-
ций. Было проведено множество клинических иссле-
дований для оценки эффективности интерферона-α 
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в комбинированной терапии (например, с осельтамиви-
ром) или в качестве адъюванта для слизистых оболочек 
в вакцинах для лечения и/или профилактики гриппа. В то 
же время у здоровых участников часто возникают се-
рьезные побочные эффекты, которые клинически прояв-
ляются симптомами гриппа, усталости, потери веса, тош-
ноты, рвоты, диареи и т. д.

Пегилированный интерферон-λ – это активная фор-
ма интерферона с более длительным периодом полувы-
ведения, обладает выраженным противовирусным дей-
ствием против вируса гриппа и коронавируса. Отмечено, 
что на ранних стадиях респираторной инфекции реакция 
на интерферон имеет решающее значение для ограниче-
ния репликации вируса, однако на более поздних стади-
ях длительная реакция на интерферон может препятство-
вать нормальному восстановлению эпителия легких из-за 
антипролиферативного эффекта и тем самым подвергать 
пациентов риску вторичных бактериальных инфекций. 
Было показано, что пегилированный интерферон-λ сни-
жает подвижность и функцию нейтрофилов в легких, ин-
фицированных гриппом, что увеличивает бактериальную 
нагрузку во время суперинфекции и напрямую связано 
с повышенной респираторной заболеваемостью и смерт-
ностью среди пациентов с ОРВИ [22, 32].

Накапливающиеся данные свидетельствуют о том, что 
интерфероны I типа играют центральную роль в трени-
ровке иммунитета. Например, вакцинация БЦЖ усиливает 
реакцию на интерферон I и II типа в моноцитах перифе-
рической крови, вызывает долгосрочные изменения в ме-
тилировании ДНК в промоторе IRF7 в циркулирующих мо-
ноцитах и усиливает экспрессию IRF7 в стволовых клетках 
костного мозга [3].

ПРОФИЛАКТИКА СЕЗОННОЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ

Направления профилактики и фармакотерапии ОРВИ 
и  гриппа у  детей включают: мероприятия специфиче-
ской профилактики (вакцинация), повышение неспеци-
фической резистентности организма (сбалансированное 
питание, закаливание), химиопрофилактику противови-
русными/иммуномодулирующими средствами; санитарно-
гигиенические мероприятия (личная гигиена, дезинфек-
ция, проветривание помещений, влажная уборка и др.); 
этиотропную, патогенетическую, симптоматическую тера-
пию; воздействия, направленные на повышение неспеци-
фической резистентности организма.

Приобретенный иммунитет – это концепция, соглас-
но которой воздействие микробных стимулов (например, 
вакцин, инфекций, микробиома) приводит к долгосроч-
ному функциональному перепрограммированию клеток 
врожденного иммунитета, что обеспечивает усиленную 
неспецифическую защиту от последующих взаимодей-
ствий с тем же или другим патогеном/стимулом [3].

Имеются убедительные данные, которые свидетель-
ствуют о том, что вакцинация пневмококковыми конъюги-
рованными вакцинами и предотвращение колонизации 
пневмококковыми серотипами, включенными в эти вакци-
ны, могут быть связаны со снижением риска последующей 

вирусной инфекции и тяжести сопутствующих заболева-
ний [33, 34]. Понимание направления и динамики взаи-
модействия вирусов и пневмококков может помочь в из-
учении потенциального влияния существующих и новых 
вирусных и бактериальных вакцин и других профилакти-
ческих стратегий на респираторное здоровье. Учитывая 
синергетическое взаимодействие между бактериальными 
и вирусными патогенами, вакцинация против бактериаль-
ных или вирусных патогенов может иметь более широкие 
преимущества, чем снижение заболеваемости, вызванной 
патогеном-мишенью.

Группы препаратов для профилактики и  лечения 
ОРВИ и гриппа включают: средства специфической про-
филактики и  терапии (в  т.  ч. этиотропные лекарствен-
ные препараты): иммунизацию (трехвалентные и  че-
тырехвалентные гриппозные вакцины), селективные 
противовирусные средства; средства неспецифической 
профилактики и терапии (этиотропной и патогенетиче-
ской): неселективные противовирусные средства, интер-
фероны, индукторы интерферонов, иммуномодулято-
ры, противовоспалительные лекарственные препараты; 
средства для посиндромной/патогенетической терапии: 
бронхолитики, противосудорожные препараты, средства 
для регидратации, глюкококортикостероиды, сердечно-
сосудистые препараты, антибиотики (только при бакте-
риальных осложнениях); средства симптоматической 
терапии: анальгетики-антипиретики, деконгестанты, му-
колитики и  отхаркивающие средства, ирригационно-
элиминационные воздействия.

Сложность профилактики и  лечения ОРВИ связана 
с разнообразием вирусных агентов (более 200), вызыва-
ющих респираторные заболевания. Специфическая про-
филактика гриппа имеет весьма ограниченные возмож-
ности ввиду высокой изменчивости вируса гриппа. Кроме 
того, вытеснение в результате специфической иммуни-
зации вирусов гриппа привело к росту заболеваемости 
как ранее известными (парагриппозная, аденовирусная, 
РС-вирусная инфекция и др.), так и новыми вирусными ин-
фекциями [35].

ПРОТИВОВИРУСНАЯ ТЕРАПИЯ

Противовирусные препараты – это лекарства, кото-
рые воздействуют непосредственно на инфицирующие 
вирусы, препятствуя различным стадиям жизненного 
цикла вируса, таким как проникновение вируса в орга-
низм, репликация, синтез белка и высвобождение ви-
русных частиц. К  одобренным противовирусным пре-
паратам от гриппа относятся осельтамивира фосфат, 
занамивир, перамивир, балоксавир марбоксил. Осельта-
мивир, занамивир и перамивир блокируют действие ви-
русных нейраминидаз, которые ограничивают распро-
странение вируса в дыхательных путях и препятствуют 
высвобождению новых вирусных частиц из инфициро-
ванных клеток хозяина. Балоксавир марбоксил представ-
ляет собой пролекарство, которое в процессе гидролиза 
преобразуется в активный метаболит балоксавир. Балок-
савир является ингибитором субъединицы кэп-зависимой 
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эндонуклеазы – полимеразного кислого белка вирусов 
гриппа [36]. Побочные эффекты у каждого препарата свои. 
Противовирусные препараты имеют некоторые распро-
страненные побочные эффекты, такие как тошнота, рвота, 
диарея и бронхоспазм, но в целом считаются безопасны-
ми и эффективными для взрослых, детей и беременных 
женщин. К противовирусным препаратам, используемым 
для лечения тяжелых и опасных для жизни РСВ-инфекций, 
относятся рибавирин и паливизумаб [22].

В  клинической практике используется множество 
рекомбинантных и пегилированных препаратов интер-
ферона с различными способами введения в организм 
(интраназально, ректально, парентерально). При этом 
доказано, что экзогенные интерфероны, будучи слож-
ными белковыми субстратами, могут провоцировать не-
желательные реакции нервной и сердечно-сосудистой 
систем, желудочно-кишечного тракта, органов чувств, 
кроветворения и др. Чаще всего побочное действие от-
мечается при парентеральном введении препаратов ин-
терферона. Кроме того, следует учитывать, что много-
кратное введение экзогенного интерферона в больших 
дозах провоцирует усиление процессов его нейтрализа-
ции вследствие выработки в организме человека анти-
интерфероновых антител [37].

Система интерферона относится к числу быстроре-
агирующих и включается на общий сигнал клеточного 
стресса, в т. ч. на повреждение ДНК, запуская различные 
молекулярные пути для восстановления клеточного гоме-
остаза [25]. Эндогенные интерфероны, вырабатываемые 
под действием индукторов интерферона, имеют ряд пре-
имуществ: не стимулируют выработку антител к интерфе-
рону; более длительно действуют на организм; оказыва-
ют не только терапевтический, но и профилактический 
эффект. Образование эндогенных интерферонов регули-
руется системой цитокинового контроля, который исклю-
чает переизбыток интерферонов, угнетение синтеза соб-
ственных ИФН, возможность повреждающего действия на 
клетки и ткани организма, что определяет целесообраз-
ность применения индукторов интерферона в точки зре-
ния безопасности [38–40].

К  настоящему времени с  учетом патогенеза раз-
вития ОРВИ медицинское сообщество все более скло-
няется к применению при них иммуностимулирующих/
иммуномодулирующих препаратов, среди которых лиди-
рующие позиции заняли индукторы эндогенного интер-
ферона [25, 35, 41].

Индукторы интерферона (ИФН) представляют собой 
довольно большую и разнородную в химическом отноше-
нии группу. Это низкомолекулярные синтетические соеди-
нения с основной ИФН-индуктивной активностью (амик-
син, циклоферон, аллокин-альфа, имиквимод, трекрезан), 
в т. ч. и полимерного строения (полудан, полигуацил, поли-
оксидоний); природные соединения с основной ИФН-ин-
дуктивной активностью, включая полифенолы (кагоцел, 
мегосин, саврац, рагосин, гозалидон), полимеры (ридо-
стин, ларифан) и др. К преимуществам интерфероноте-
рапии следует прежде всего отнести тот факт, что образо-
вание эндогенного ИФН является более физиологичным 

процессом в сравнении с постоянным введением боль-
ших доз чужеродного экзогенного ИФН, который быстро 
выводится из организма и блокирует по принципу отри-
цательной обратной связи синтез аутологичных интер-
феронов. При этом индукторы ИФН не приводят к обра-
зованию в организме антител к ИФН и большей частью 
низкоаллергенны, вызывают пролонгированную продук-
цию эндогенного ИФН в физиологических дозах, облада-
ют, наряду с прямым противовирусным действием, имму-
нокорригирующим эффектом [42].

Известно, что разные субпопуляции лимфоцитов на-
чинают синтезировать ИНФ в разные сроки от воздей-
ствия ИИ. Т-лимфоциты синтезируют «поздний», а В-лим-
фоциты – «ранний» ИФН. В зависимости от того, какая 
популяция лимфоцитов участвует в синтезе ИФН в от-
вет на стимуляцию конкретным индуктором эндогенно-
го ИФН, скорость накопления ИНФ в организме будет 
различаться.

В связи с направленностью российского фармацевти-
ческого рынка на импортозамещение, поиск и поддержку 
отечественных разработок особого внимания заслуживает 
лекарственный противовирусный препарат (Кагоцел), ко-
торый в отличие от целого ряда некоторых широко рекла-
мируемых препаратов с недоказанной эффективностью 
обладает хорошо изученным и понятным механизмом 
действия. Основатель отечественной школы по разработ-
ке индукторов ИФН академик РАН Ф.И. Ершов отмечает, 
что данный препарат комбинированного действия отно-
сится к «наиболее изученным противовирусным лекар-
ственным средствам» [25, 43]. Это лекарственный препа-
рат на основе нового химического вещества, полученного 
методом органического синтеза – прочным (ковалентным) 
присоединением к молекулам госсипола карбоксиметил-
целлюлозы (КМЦ). Данное природное вещество содер-
жится в хлопчатнике и защищает растение от различных 
неблагоприятных агентов. Рядом исследований доказа-
но, что госсипол обладает выраженным фармакологиче-
ским действием, проявляя противовирусную, противоо-
пухолевую, антиоксидантную и иммуномодулирующую 
активность. Однако свободный госсипол довольно ток-
сичен и обладает хотя и обратимым, но определенным 
антифертильным действием. В то же время после при-
соединения к КМЦ этот полифенол полностью утрачива-
ет свои токсические свойства. Токсикологические харак-
теристики лекарственного средства хорошо изучены как 
на доклинической, так и клинической фазе создания пре-
парата [44, 45]. Безопасность совершенно нового синтети-
ческого соединения доказана основательными экспери-
ментальными исследованиями, которые свидетельствуют, 
что препарат не обладает сколь-либо выраженным канце-
рогенным, острым либо хроническим токсическим, а так-
же эмбриотоксическим, генотоксическим, иммунотоксиче-
ским, аллергенным, мутагенным действием, не влияет на 
фертильность животных [46]. При производстве препара-
та используются современные методы очистки препарата 
от свободного госсипола [43]. Препарат успешно прошел 
клинические испытания, был зарегистрирован и реко-
мендован Министерством здравоохранения Российской 

2025;19(13):123–132



129MEDITSINSKIY SOVET

Pu
lm

on
ol

og
y, 

ot
or

hi
no

la
ry

ng
ol

og
y

Федерации к применению у детей от 3 лет. Важно также 
отметить, что Кагоцел оказывает не только профилактиче-
ское, но и лечебное действие.

Основным механизмом действия препарата является 
способность индуцировать продукцию интерферона, вы-
зывать в организме продукцию т. н. позднего интерфе-
рона, являющегося смесью α- и β-интерферонов, обла-
дающих высокой противовирусной активностью, а также 
стимулировать продукцию физиологических количеств 
γ-интерферона. Данный препарат комбинированного 
действия вызывает продукцию интерферона практиче-
ски во всех популяциях клеток, принимающих участие 
в противовирусном ответе организма: Т- и В-лимфоцитах, 
макрофагах, гранулоцитах, фибробластах, эндотелиаль-
ных клетках. При приеме внутрь одной дозы препарата 
титр интерферона в сыворотке крови достигает макси-
мальных значений через 48 ч и сохраняется таковым на 
притяжении 5 сут. [47].

В  целом ряде мультицентровых слепых плацебо-
контролируемых исследований по терапии и профилак-
тике ОРВИ и гриппа у детей старше 3 лет препарат про-
демонстрировал высокую клиническую эффективность 
и безопасность. Обширная доказательная база позволи-
ла рекомендовать его к широкому применению для ле-
чения и профилактики ОРВИ и гриппа у детей с возрас-
та от 3 лет [47–50].

Отечественный препарат комбинированного действия 
(противовирусный/иммуномодулирующий) показан к при-
менению в лечении герпетической инфекции у взрослых, 
включая генитальный и рецидивирующий герпес; лече-
нии и профилактике гриппа и других острых респиратор-
ных вирусных инфекций (ОРВИ) у взрослых и детей в воз-
расте от 3 лет. Длительность профилактического курса – от 
одной недели до нескольких месяцев. Для достижения ле-
чебного эффекта следует начинать прием препарата не 
позднее четвертого дня от начала заболевания.

Противопоказания к назначению Кагоцела: повышен-
ная индивидуальная чувствительность к препарату, бе-
ременность, лактация, детский возраст до 3 лет, дефицит 
лактазы, непереносимость лактозы, глюкозо-галактозная 
мальабсорбция.

Согласно результатам пострегистрационных иссле-
дований была продемонстрирована достоверно высо-
кая профилактическая эффективность препарата при 
ОРВИ и  гриппе как у  взрослых, так и  у детей старше 
3 лет [40, 50–52].

В 2007–2009 гг. проведены рандомизированные сле-
пые плацебо-контролируемые исследования безопасно-
сти и эффективности применения препарата для лече-
ния и профилактики гриппа и ОРВИ в отношении детей 
старше 6 лет, а затем у детей от 2 до 6 лет [48, 49]. Была 
доказана высокая противовирусная активность и безо-
пасность отечественного препарата. На фоне терапии на-
блюдалось (по сравнению с группой контроля) купирова-
ние катаральных симптомов, более ранняя нормализация 
температуры, уменьшение интоксикации. М.С. Савенко-
вой с соавт. недавно проведено пострегистрационное от-
крытое наблюдательное проспективное многоцентровое 

сравнительное исследование по оценке эффективно-
сти и безопасности индуктора интерферона в комплекс-
ной терапии острых респираторных вирусных инфекций 
у 534 детей 3–18 лет в амбулаторно-поликлинической 
практике в период подъема респираторных заболева-
ний 2023–2024 гг. [50]. Клиническое исследование про-
водилось на базе 15 федеральных центров и детских по-
ликлиник пяти городов Российской Федерации: Москвы, 
Ижевска, Нижнего Новгорода, Самары, Уфы. Статистиче-
ски достоверные результаты были получены в отношении 
частоты осложнений после перенесенного ОРВИ: возник-
новение осложнений при включении в терапию противо-
вирусного препарата было значительно реже (p < 0,0001). 
Антибактериальная терапия осложнений на фоне лечения 
указанным препаратом потребовалась практически втрое 
меньшему числу детей, наряду с этим, повторная ОРВИ 
в течение 30-дневного периода наблюдения возникала 
вдвое реже. Проведенная в динамике лечения ПЦР-диа-
гностика свидетельствовала о том, что комплексная тера-
пия с применением противовирусного и иммуномодули-
рующего препарата была почти вдвое более эффективной 
по показателю элиминации вирусов, чем стандартное ле-
чение. В результате данного исследования был убедитель-
но доказан высокий профиль безопасности отечествен-
ного препарата с комбинированным действием. На фоне 
лечения этим индуктором интерферона не было выявле-
но ни одного нежелательного явления.

Проведение А.М. Закировой с соавт. профилактиче-
ского лечения детей с повторными заболеваниями ВДП 
и НДП с включением в летний период противовирусно-
го и иммуномодулирующего препарата в течение 14 дней 
в качестве монотерапии продемонстрировало высокую 
эффективность (86,37%) в виде снижения количества слу-
чаев заболеваний верхних дыхательных путей, снижения 
частоты назначения антибактериальной терапии в тече-
ние 3 мес. периода [53]. Проведенная терапия в период 
сезонного нарастания частоты респираторных заболева-
ний у больных с аллергическими заболеваниями (брон-
хиальная астма, атопический дерматит, аллергический 
ринит) показала эффективность в плане как более благо-
приятного течения вирусных заболеваний с уменьшением 
частоты развития осложнений, так и предотвращения обо-
стрения аллергической патологии [54].

Для демонстрации эффективности противовирусной 
и иммуномодулирующей терапии приводим собственное 
клиническое наблюдение.

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР

Родители девочки П. 4  лет обратились с  жалоба-
ми на повышение температуры тела, отсутствие аппети-
та, вялость, затруднение носового дыхания, покашлива-
ние. Заболела остро, больна в течение 2 дней. В детском 
дошкольном учреждении подъем респираторной забо-
леваемости. Повысилась температура тела до 39,2 °С, ко-
торая снижалась ибупрофеном в возрастной дозировке, 
в течение 2 сут. 3 раза при помощи данного жаропонижа-
ющего препарата снижали температуру тела. Из анамнеза 
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жизни известно, что ребенок от первой беременности, 
протекавшей физиологически, роды в срок, применялась 
родостимуляция, оценка по Апгар 6/8 баллов. Находи-
лась до 10 мес. на грудном вскармливании. В физическом 
и нервно-психическом развитии от сверстников не отста-
вала. Вакцинация проведена по национальному календа-
рю. Наследственность без особенностей. Из перенесенных 
заболеваний: частые ОРВИ верхних дыхательных путей 
до 8 раз в год на протяжении 2 лет, острый бронхит, пище-
вая аллергия. При осмотре состояние средней тяжести, вя-
лая. Температура тела 38,5 °С. Беспокоит сухое покашли-
вание, затруднение носового дыхания. Кожные покровы 
бледные, чистые. Удовлетворительного питания. Перифе-
рические лимфоузлы единичные, подчелюстные до 1 см 
в диаметре, безболезненные, эластичные. Выраженная ги-
перемия задней стенки глотки, миндалины умеренно ги-
перемированы, рыхлые, налетов нет. Дыхание через нос 
затруднено, отделяемое умеренное. ЧД = 23 в мин. Пер-
куторно над легкими ясный легочный звук, без локаль-
ности. В легких при аускультации дыхание везикулярное, 
хрипов нет, проводится во все отделы. Тоны сердца ясные, 
ритм правильный, шумов нет. ЧСС = 110 в мин. По осталь-
ным органам и системам патологии не выявлено. С уче-
том данных анамнеза, клиники ОРВИ «ринофаринготон-
зиллит, средняя степень тяжести» на амбулаторном этапе 
были назначены: обильное питье, препарат противови-
русного и иммуномодулирующего действия в первые два 
дня – по 1 таблетке 2 раза в день, в последующие два 
дня – по одной таблетке 1 раз в день, длительность курса 
4 дня, эндоназально физиологический раствор морской 
соли, орошение зева гексэтидином, ибупрофен при по-
вышении температуры тела. В течение следующих 1 сут. 

температура тела нормализовалась, появился аппетит, 
улучшилось самочувствие ребенка. Катаральные симпто-
мы исчезли в течение 5 дней. Дополнительных назначе-
ний, в т. ч. антибактериальной терапии, не требовалось. 
В течение последующих 4 мес. ребенок не болел. Приве-
денный клинический пример наглядно демонстрирует бы-
струю положительную динамику течения респираторной 
инфекции у ребенка с повторными эпизодами респира-
торных заболеваний.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, выбор противовирусного и/или имму-
номодулирующего средства широкого спектра действия 
становится особенно актуальным. В настоящее время сре-
ди препаратов для лечения и профилактики ОРВИ важ-
ное место занимают индукторы эндогенного интерферона. 
В условиях постоянно меняющейся эпидемиологической 
обстановки и появления новых штаммов вирусов отече-
ственный препарат с широким противовирусным и имму-
номодулирующим действием, доказанной безопасностью 
и высокой клинической эффективностью остается важным 
лидирующим компонентом комплексной терапии и про-
филактики гриппа и ОРВИ любой этиологии у детей начи-
ная с дошкольного возраста. Дальнейшие исследования, 
направленные на изучение механизмов действия и рас-
ширение показаний к применению, позволят еще более 
эффективно использовать потенциал этого препарата при 
респираторных заболеваниях.� 0
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