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Острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ) 

являются важной социальной проблемой. Грипп и другие 

ОРВИ занимают значительное место в структуре заболе-

ваемости населения России [1–3]. Насчитывают около 

300 возбудителей респираторных инфекций, более 200 

из них – вирусы. Наиболее часто встречающиеся виру-

сы – грипп, парагрипп, аденовирусы, респираторно-син-

цитиальный вирус и риновирусы. «Входными воротами» 

является преимущественно слизистая носоглотки, где 

вирусные агенты быстро размножаются. Каждый тип 

вируса тропен к определенному отделу дыхательных 

путей, в котором, в ответ на внедрение возбудителя, уси-

ливается приток крови к слизистой оболочке, появляет-

ся отек, воспаление. Все ОРВИ объединяет очень высо-

кая контагиозность, т. к. основной путь передачи инфек-

ции  – воздушно-капельный. Однако возможно распро-

странение возбудителя при прямых или косвенных 

контактах с заболевшим, а также с предметами, обсеме-

ненными вирусами (контактный путь). Для патогенеза 

ОРВИ характерно быстрое размножение вирусов на 

слизистой верхних дыхательных путей с «прорывом» 

естественной защиты (глоточного лимфатического коль-

ца) и поступлением в кровь. Результатом такого проник-

новения является вирусемия, которая сопровождается 

повышением температуры тела, слабостью и потерей 

аппетита. Выра женность и характер клинических про-

явлений ОРВИ может варьировать в зависимости от 

вида возбудителя и состояния иммунной системы. Для 

гриппа характерны интоксикация, сосудистые наруше-

ния при относительной скудности катаральных явлений. 

При парагриппе и риновирусной инфекции интоксика-

ция выражена слабо, т. к. вирусы попадают в кровоток на 

короткое время. Парагрипп преимущественно проявля-

ется ларингитом, ринитом, фарингитом; аденовирусная 
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One of prospective tendencies is introduction into the clinical practice combined medicines with antiviral,  resolvent and anti-

histamine mechanisms of action. 

Contemporary glimpses of the inflammation pathogenesis are based on understanding different protective mechanisms, pre-
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factors relate Anaferon, Anaferon for children and Ergoferon. It should be noted that Ergoferon has complex (antiviral, resolvent 

and antihistamine) pharmacological action. Long-term experience of their usage corroborates their high effectiveness and 

safety in treatment and prevention of ARVI including flu in patients with chronic obstructive pulmonary disease.
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инфекция  – тонзиллитом, аденоидитом, конъюнктиви-

том; риновирусная инфекция  – насморком. Диагноз 

ставится на основании симптомов и клинических про-

явлений заболевания, подтверждается выявлением 

антител к возбудителю в крови [3–5]. 

Следует подчеркнуть, что даже у здоровых людей 

течение ОРВИ в некоторых случаях осложняется присое-

динением бактериальной инфекции. Осложнения при 

ОРВИ могут возникнуть на любом сроке заболевания и 

бывают обусловлены как непосредственным воздействи-

ем инфекции, так и присоединением бактериальной 

микрофлоры. Наиболее частыми осложнениями ОРВИ 

считают пневмонии, бронхиты и бронхиолиты. Второе 

место по частоте занимают гаймориты, отиты, фронтиты и 

синуситы. Но особенно тяжело ОРВИ протекают у пациен-

тов с хроническими заболеваниями (сахарный диабет, 

заболевания печени и почек, бронхиальная астма (БА), 

хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) и др.), 

а также во время или после хирургических вмешательств, 

травм, применения ряда лекарственных средств (корти-

костероидов, длительной антибиотикотерапии и др.) и др. 

[6, 7]. Большую тревогу вызывают пациенты, страдающие 

хроническими бронхолегочными заболеваниями, у кото-

рых ОРВИ и грипп могут приводить к развитию обостре-

ний основного заболевания и даже к летальным исходам. 

У этой категории пациентов наблюдаются выраженные 

расстройства местного иммунитета, зависящие от вида 

заболевания [6, 8]. 

Например, у пациентов с хроническим бронхитом и 

ХОБЛ на фоне обострения бронхолегочной инфекции 

наблюдается ослабление функции альвеолярных макро-

фагов, снижение бактерицидной активности нейтрофилов, 

а также выявляется снижение уровня Т- и В-лимфоцитов, 

дефицит содержания иммуноглобулина (Ig) M и IgA [9, 10]. 

При БА существенно снижается уровень секреторного

IgA (sIgA), а также содержание Т- и В-лимфоцитов, в 

результате чего развивается недостаточность Т-хелперов

I порядка, что характеризуется снижением выработки 

интерферонов (ИФН) α и γ [9]. К системным иммунным 

реакциям при бронхолегочной патологии следует отнести 

также супрессию Т-зависимых иммунных реакций по 

количественным и качественным критериям. У стероидо-

зависимых пациентов данные изменения достигают пре-

дельных величин [10, 11]. 

Поэтому очень важны меры профилактики ОРВИ. 

Однако специфическая профилактика ОРВИ до настоя-

щего времени остается недостаточно эффективной. В 

эпидемическом очаге специалисты рекомендуют профи-

лактически использовать ИФН (например, ИФН-α2), 

индукторы эндогенных ИФН-α/β и -γ (например, 

Анаферон), строго соблюдать санитарно-гигиенический 

режим (проветривание, ультрафиолетовое облучение, 

влажная уборка помещения слабым раствором хлорами-

на, кипячение посуды и т. д.) [3].

В ряде стран, в т. ч. и в России, используют ежегодную 

сезонную профилактику инактивированной вакциной 

против гриппа, которую вводят до начала эпидемии (в 

начале октября) или во время эпидемии, если пациент 

еще не заразился.

ПРЕПАРАТЫ НА ОСНОВЕ РЕЛИЗАКТИВНЫХ АНТИТЕЛ 

В ЛЕЧЕНИИ И ПРОФИЛАКТИКЕ ОРВИ У ПАЦИЕНТОВ 

С ХРОНИЧЕСКОЙ ЛЕГОЧНОЙ ПАТОЛОГИЕЙ

К группе современных препаратов на основе релиз-

активных антител (РА АТ), активирующих неспецифиче-

ские факторы противовирусной защиты, относятся 

Анаферон, Анаферон детский и Эргоферон («Материа 

Медика Холдинг», Россия). 

Анаферон (РА АТ к ИФН-γ) обладает разносторонним 

воздействием на иммунную систему, оказывая влияние 

на все механизмы противоинфекционной защиты, воз-

действуя на систему эндогенных ИФН и их рецепторов. 

Анаферон оказывает противовирусное действие в отно-

шении широкого спектра возбудителей вирусных инфек-

ций за счет влияния на продукцию и рецепцию интерфе-

ронов. Повышая выработку ИФН-α/β и ИФН-γ, препарат 

проявляет противовирусную активность, а за счет воздей-

ствия на связывание ИФН-γ с его рецептором усиливает 

иммунный ответ [12–14]. Прием Анаферона способствует 

повышению функциональной активности макрофагов и 

NK-клеток (естественных киллеров), которые уничтожают 

зараженные клетки. 

Результаты многочисленных клинических исследова-

ний, проведенных на базах ведущих медицинских учреж-

дений страны, доказали эффективность и безопасность 

Анаферона в лечении ОРВИ и гриппа у пациентов с обо-

стрением БА и ХОБЛ [15–17]. Отмечены профилактиче-

ские свойства препарата: у пациентов с хронической 

сердечно-сосудистой и бронхолегочной патологией при-

менение Анаферона сокращает заболеваемость ОРВИ и 

гриппом, снижает продолжительность и выраженность 

симптомов, уменьшает количество бактериальных ослож-

нений. Особенно важно, что профилактический прием 

Анаферона предупреждает развитие обострения хрони-

ческой патологии на фоне простудных заболеваний у 

пациентов из групп риска, а также улучшает показатели 

иммунитета [18–21].

Анаферон детский (РА АТ к ИФН-γ) также хорошо 

зарекомендовал себя для профилактики и лечения вирус-

ных инфекций у детей из групп риска, включая БА, по 

развитию ОРВИ и их осложнений. К данным группам 

можно отнести детей с наличием вторичных иммуноде-

фицитных состояний, а также с сопутствующей патологи-

ей, ограничивающей возможность применения фармако-

терапевтических способов профилактики ОРВИ [22, 23].

Таким образом, наряду с клинической эффективно-

стью, препараты Анаферон и Анаферон детский облада-

Осложнения при ОРВИ могут возникнуть
на любом сроке заболевания и бывают 
обусловлены как непосредственным 
воздействием инфекции, так и присоединением 
бактериальной микрофлоры
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ют рядом дополнительных положительных свойств, к 

которым относятся: высокая безопасность, способность 

оказывать модулирующее влияние на систему ИФН и 

иммунную систему, восстанавливать баланс Th1- и Th2-

типов иммунного ответа. Это открывает большие пер-

спективы для применения данных препаратов в клини-

ческой практике, особенно у пациентов с сопутствую-

щей патологией.

Препарат Эргоферон (РА АТ к ИФН-γ, CD4-рецептору и 

гистамину), благодаря своему составу, является уникаль-

ным противовирусным препаратом с противовоспали-

тельной и антигистаминной активностью [24]. Данные, 

полученные в ходе экспериментальных работ [26, 27], 

подтверждены в многочисленных клинических исследо-

ваниях: РА АТ к важнейшим факторам иммунитета  – 

ИФН-γ, СD4 и медиатору воспаления – гистамину облада-

ют единым механизмом действия – регулируют функцио-

нальную активность и связывание эндогенных молекул 

(ИФН-γ, CD4 и гистамина) с рецепторами, а также функ-

циональную активность клеток-продуцентов этих моле-

кул. Первый компонент Эргоферона – РА АТ к ИФН-γ  – 

входит в состав известных препаратов  – Анаферон и 

Анаферон детский.

Проведенные наблюдения по изучению лечебной 

эффективности РА АТ к ИФН-γ в условиях контролируе-

мых клинических исследований показали, что его 

назначение по лечебной схеме способствует более 

быстрой ликвидации основных клинических симптомов 

гриппа А (сезонного гриппа, «свиного» гриппа А/Н1N1) 

и гриппа В, ОРВИ, вызванных вирусами парагриппа, 

адено-, коронавирусами, респираторно-синцитиальным 

и другими вирусами. Кроме того, в ходе клинических 

исследований отмечено положительное влияние РА АТ к 

ИНФ-γ на местный иммунитет, что выражалось в увели-

чении содержания sIgA в носовых смывах пациентов с 

ОРВИ.

Второй компонент Эргоферона  – РА АТ к CD4-

рецепторам, которые, как показано в эксперименте, регу-

лируют функциональную активность CD4-рецептора, что, 

в свою очередь, приводит к повышению функциональной 

активности CD4-лимфоцитов, нормализации соотноше-

ния CD4/CD8, а также субпопуляционного состава имму-

нокомпетентных клеток (СD3, CD4, CD8, CD16, CD20). Это 

способствует формированию адекватного противовирус-

ного иммунного ответа.

Третий компонент Эргоферона – РА АТ к гистамину – 

ответственен за реализацию антигистаминного (противо-

аллергического) и противовоспалительного эффектов. 

Именно эти свойства уменьшают проницаемость сосудов, 

сокращают длительность и ослабляют выраженность вос-

палительных изменений слизистых оболочек респиратор-

ного тракта [29]. Антигистаминые свойства Эргоферона 

способствуют снижению тонуса гладкой мускулатуры 

бронхов, уменьшают проницаемость микрососудов и отек 

слизистой оболочки носа, выраженность и длительность 

ринореи. Обозначенные свойства Эргоферона особенно 

важны для пациентов, страдающих БА и другими аллерги-

ческими заболеваниями в анамнезе.

Таким образом, трехкомпонентный состав 

Эргоферона позволяет воздействовать на различные 

механизмы инфекционно-воспалительного процесса и 

формировать адекватный противовирусный ответ широ-

кого спектра.

К нарушению контроля БА и прогрессированию 

ХОБЛ приводят повторные обострения данных заболе-

ваний, основной причиной которых являются ОРВИ. 

Респираторные вирусы способны вызывать обструкцию 

дыхательных путей и усугублять имеющиеся у больных 

БА и ХОБЛ нарушения бронхиальной проходимости. 

Кроме того, при ОРВИ нарушается взаимоотношение 

колонизирующих микроорганизмов с местными и 

системными факторами защиты [29]. В итоге иммунный 

ответ на персистирующую инфекцию не в состоянии 

эффективно элиминировать инфекционные агенты, а 

лишь в определенной мере ограничивает безудержный 

рост бактериальной флоры. Эффективность и безопас-

ность Эргоферона в лечении ОРВИ у пациентов с БА и 

ХОБЛ были изучены в ноябре 2011 – марте 2012 гг. на 

базе аллергологического отделения ГКБ 57 Москвы [29]. 

В данное исследование были включены 66 госпитализи-

рованных больных, страдающих хроническими обструк-

тивными заболеваниями легких, в возрасте от 19 до 75 

лет с симптомами ОРВИ (лихорадкой, интоксикацион-

ным и катаральным синдромами). На фоне лечения 

Эргофероном наблюдалось купирование основных 

катаральных и общеинтоксикационных проявлений 

ОРВИ уже на 1-е и 2-е сутки от дебюта заболевания. В 

78% случаев не требовалось назначения антибактери-

альных препаратов. При анализе результатов исследо-

вания были сделаны выводы о высокой клинической 

эффективности и хорошей переносимости Эргоферона 

при терапии ОРВИ у пациентов с сопутствующей хрони-

ческой респираторной патологией (ХОБЛ, БА). Важно 

отметить, что прием Эргоферона у пациентов с БА и 

ХОБЛ не сопровождался развитием побочных аллерги-

ческих реакций, что позволяет рекомендовать Эргоферон 

как препарат выбора в комплексной терапии ОРВИ у 

данной категории пациентов.

ВЫВОДЫ

В соответствии с современными стандартами лечения 

респираторных вирусных инфекций, больному, страдаю-

щему хронической патологией органов дыхания, с пер-

вых часов заболевания должна назначаться этиотропная 

терапия противовирусными препаратами. Кроме того, у 

данной категории пациентов, с учетом тяжести фоновой 

патологии, уже на ранних этапах необходимо начинать 

противовоспалительное и противоаллергическое лече-

ние. Проведенный обзор иммунологических реакций 

организма на внедрение вирусов наглядно продемон-

стрировал целесообразность назначения больным с 

ХОБЛ и БА противовирусных препаратов Эргоферон, 

Анаферон и Анаферон детский с широким спектром 

активности и воздействием на различные механизмы 

инфекционно-воспалительного процесса.
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