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Представлены противовирусные лекарственные препараты с описанием их механизма действия (проти-
вогриппозные химиопрепараты, индукторы интерферона) особенности их воздействия на организм. Охарак-
теризованы резистентность и лекарственная устойчивость химиопрепаратов. Дана характеристика некото-
рых иммунотропных средств, корригирующих иммунный дисбаланс, ориентированных для профилактики 
и лечения инфекционно-воспалительных заболеваний ЛОР-органов у детей, также представлены симпто-
матические, жаропонижающие и противокашлевые средства с указанием обоснованности их применения. 
Обсуждается возможность использования антибактериальных препаратов. С целью минимизации синдрома 
поствирусной астенизации рекомендуется прием метаболических корректоров, нормализующих тканевое 
дыхание, увеличивающих синтез АТФ, стабилизирующих функциональную активность митохондрий.
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Противовирусные препараты – вещества, 
обладающие антивирусной активностью, 
представлены этиотропными средствами 
(химиопрепараты – истинные химические 
соединения различных классов), патогенети-
ческими лекарственными средствами явля-
ются препараты неспецифического действия 
– интерфероны, их индукторы, и частично, 
иммунотропные препараты [1].

Сегодня итерфероны относятся к цито-
кинам, обладают антивирусной, иммуно-
модулирующей и другими видами актив-
ности, что позволяет отнести их к факторам 
врожденного (естественного) иммунитета. 
Индукторы интерферона можно рассма-
тривать, как самостоятельный класс лекар-
ственных средств, способных «включать» 
систему интерферона, вызывая в клетках 
организма синтез собственных (эндоген-
ных) интерферонов. При индукции обра-
зуется смесь интерферонов (альфа/бета/
гамма), обладающих противовирусным 
действием, регулирующих синтез цитоки-
нов [2] . Под термином иммуномодуляторы 
понимают группу лекарственных средств, 
которые восстанавливают функцию иммун-
ной системы. Основанием для назначения 
иммунотропного препарата является кли-
ническая картина заболевания [3]. 

Химиопрепараты являются средством 
этиотропной терапии заболеваний дыха-
тельных путей, поэтому основным показа-
телем их клинической пригодности служит 
химиотерапевтический индекс (отношение 
специ фической эффективности к токсич-
ности). К основным недостаткам антиви-
русных химиопрепаратов относится узкий 
спектр действия и формирование резистент-
ных вирусных штаммов, что сводит на нет 
эффективность терапии. Резистентность об-
условлена мутациями в том вирусном белке, 
который является мишенью действия для 
препарата. Лекарственная устойчивость яв-
ляется результатом изменений наследствен-
ных свойств вирусов и развивается при мно-
гократном применении препаратов [5]. 

Ремантадин. Противогриппозный пре-
парат, блокируют места связывания вируса 
с поверхностью клеточной мембраны. Эли-
минация препаратов про исходит путем по-
чечной экскреции и биотрансформации в пе-
чени. Нежелательные эффекты ремантадина 
возникают при длительном приме нении, на-
значении высоких доз или при их кумуля-
ции в организме. Резистентность препарата 
обусловлена мутациями в положениях 26, 
27, 30, 34 белка М2. Альгирем (орвирем) – 
новая лекарственная форма ремантадина, 
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представляет собой полимерный препарат 
с улучшенными фармакологическими свой-
ствами, малотоксичен и хорошо переносит-
ся. Подавление репродукции вируса гриппа 
сопровождается индукцией интерферона как 
второго уровня защиты, усиливая химиоте-
рапевтическое действие препарата. Тамифлю 
(осельтамивир) противовирусный препарат, 
относящийся к классу ингибиторов нейра-
минидазы. При подавлении нейраминидазы 
вирус не в состоянии покинуть клетку и по-
гибает. Вирус не способен распространяться 
в другие клетки организма и инфицировать 
их. Одним из недостатков препарата явля-
ется необходимость его раннего примене-
ния. Раннее лечение, когда диагноз еще не 
установлен, компрометируется побочными 
эффектами – тошнота (15 %); диарея (9,5 %), 
отит (8,7 %), боли в животе (4,7 %). Более, 
чем в 1 % случаев встречаются пневмонии, 
бронхиты, синуситы. У 16–18 % лиц, по-
лучавших препарат, выделены осельтами-
вир-резистентные штаммы вируса гриппа, 
устойчивость к тамифлю, среди штаммов 
H1N1 и H2N2, выявлена соответственно 
в 58 и 21 % случаев, за счет активного сайта 
R292K и E119G NA. Арбидол. Производное 
индола. Препарат обладает токсичностью 
для культуры клеток и белых мышей1. Пре-
парат активен против вирусов гриппа типа 
А и В, показано стабилизирующее действие 
на клеточную мембрану, предотвращающее 
проникновение вируса в клетку. Арбидол 
ингибирует слияние липидной оболочки 
вирусов гриппа с мембранами эпителиаль-
ных клеток, препятствуя проникновению 
вирусов в клетку. Ингавирин – имидазолил 
этамид пентандиовой кислоты. Нарушает 
синтез и созревание полифункционального 
RNP-белка, препятствуя образованию виру-
са и его проникновению в ядро клетки. Ак-
тивен в отношении штаммов вируса гриппа 
А/H1N1 и H3N2 [2, 4, 5]. 

Применения этиотропных средств при 
сезонном подъеме респираторной заболе-
ваемости недостаточно [6]. Максимальный 
клинический эффект при лечении и гриппа, 
и других ОРВИ негриппозной этиологии 
может быть получен при сочетанном при-
менении химиопрепаратов с препаратами 
неспецифического действия либо исполь-
зованием только препаратов патогенетиче-
ской направленности – интерферонов, их 
индукторов и иммуномодуляторов, облада-
ющих противовирусной активностью.

Вопрос о назначении антибиотиков при 
респираторных инфекциях и гриппе оста-
ется спорным. Известно, что антибиотики 
показаны и эффективны только при бакте-
риальных инфекциях. При неосложненных 

1 Антибиотики и химиотерапия. – 2009. – №3–4. – 
С. 14.

формах респираторных инфекций антибио-
тики не назначают, поскольку они повыша-
ют риск возникновения побочных эффектов 
и способствуют распространению лекар-
ственной устойчивости, а вот местная анти-
бактериальная терапия способствует профи-
лактике бактериальных осложнений ОРВИ 
без риска развития бактериальной устой-
чивости и системных побочных эффектов. 
Местное назначение антибактериальных 
препаратов показано лицам с хроническими 
заболеваниями (синуситы, риниты, отиты). 
Системная антибактериальная терапия по-
казана только при наличии бактериальных 
осложнений с развитием определенной 
симптоматики. Респираторные заболевания 
опасны своими осложнениями, поэтому на-
стороженность врачей при лечении больных 
гриппом чрезвычайна важна [10].

Интерфероны и их индукторы являют-
ся значимой составляющей в комплексной 
терапии различных ОРВИ и гриппа. Индук-
торы интерферона обладают универсально 
широким диапазоном антивирусной актив-
ности (этиотропное действие) и выражен-
ным иммуномодулирующим эффектом, не 
обладают антигенностью, синтез эндоген-
ного интерферона сбалансирован, контроли-
руется организмом, предотвращая побочные 
эффекты, характерные для экзогенно вводи-
мых интерферонов. Амиксин (лавомакс) – 
низкомолекулярный индуктор интерферона, 
относится к классу флуоренонов. Обладает 
противовирусным и иммуномодулирующим 
действием, ингибирует трансляцию вирус-
специфических белков в инфицированных 
клетках, вследствие чего подавляется репли-
кация вируса. На фармацевтическом рынке 
России появился кагОцел, полимер на осно-
ве целлюлозы, получаемый из растительного 
сырья (хлопчатник) и полифенолов путем 
химического синтеза (0,36 мг активного ве-
щества). Клиническая эффективность пре-
парата проявляется в минимизации лихора-
дочного синдрома, синдрома интоксикации, 
катаральных синдромов [11]. 

Наиболее перспективным безопасным 
является циклоферон (меглумина акридо-
нацетат, метилглюкамин акридонацетат). 
Достоинством циклоферона является его 
полифункциональность – сочетание широ-
кого спектра фармакологических эффектов. 
Продукция интерферонов под воздействием 
циклоферона обусловлена наличием чув-
ствительных клеточных систем, способных 
синтезировать интерферон, индуцируется 
целый каскад сигналов, задействующих 
«цитокиновую сеть» организма. Актива-
ция ИФН-, ИЛ-2 и ФНО- ведет к стиму-
ляции функции Т-лимфоцитов и макрофа-
гов и развитию Th1 иммунного ответа по 
клеточному типу, обеспечивая противови-
русную защиту. Отмечена нормализация 
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показателей клеточного иммунитета и кон-
центрации иммуноглобулина А (при ком-
бинированном применении циклоферона 
и биовестин-лакто), показано увеличение 
числа детей, не болевших ОРВИ в течение 
3–6 месяцев после приема препаратов, обе-
спечив снижение повторных ОРВИ и ослож-
нений, установлено снижение кратности (в 
2,2 раза) и длительности острых эпизодов 
(на 2,7 дня) ОРВИ, уменьшение проявле-
ний синдрома лимфоаденопатии, астени-
ческого синдрома, осложненного течения 
заболевания, восстановление нормальной 
флоры слизистых оболочек носа и зева [11, 
12,] снижение частоты ОРВИ в 4,1 раза 
и уменьшение длительности обострения 
ОРЗ в 1,7 раз, а также частоты развития ал-
лергии в 4,6 раза [13]. Показано снижение 
заболеваемости ОРВИ и гриппом (в 2,4–
4,4 раза) в организованных коллективах, 
как у детей, так и у подростков. При про-
ведении курса циклоферона наблюдается 
смена структуры ОРВИ среди заболевших, 
увеличиваются легкие (в 4,3 и более раза), 
уменьшаются тяжелые и осложненные 
формы заболеваний. Отмечено снижение 
в 1,4 раза обострений бронхиальной астмы 
и в 1,9 раз частоты ОРВИ у детей, больных 
бронхиальной астмой [9, 12]. Е.И. Кондра-
тьева [7] отмечала, что с применением ци-
клоферона для профилактики ОРЗ и грип-
па снижение интоксикации, выраженности 
и продолжительности катаральных явлений 
со стороны верхних дыхательных путей. 
Препарат, обладая цитопротективным дей-
ствием на слизистую оболочку полости 
носа, снижает степень деструкции плоско-
го и цилиндрического эпителия, повышает 
содержание лизоцима, увеличивает уровень 
s-IgA в слюне. При этом защитное действие 
препарата сохраняется в течение 6 месяцев. 
Н.В. Минаевой [8] изучены особенности 
аллергопатологии у детей с синдромом на-
рушения противоинфекционной защиты 
и разработана схема лечебно-реабилитаци-
онных мероприятий. Применение цикло-
ферона в комплексе с ацикловиром у детей 
с аллергической патологией и синдромом 
нарушения противоинфекционной защиты 
снижает в 1,7 раза уровень острой заболе-
ваемости, уменьшает в 1,9–2,6 раза реци-
дивирование хронической герпесвирусной 
инфекции, долю детей с ЛОР-патологией, 
нормализуя показатели иммунитета. 

В последние годы в Российской Феде-
рации, несмотря на снижение общей забо-
леваемости среди детей, наблюдается рост 
числа осложненных форм гриппа и ОРВИ. 
У детей раннего возраста нарушения им-
мунного реагирования обусловлены ин-
фицированием вирусами простого герпеса 
(1 и 2 типы), цитомегаловирусом. Цикло-
ферон обеспечивает гладкое течение пост-

инфекционного периода, предотвращает 
развитие осложненных форм инфекции, 
способствуя сокращению периода интокси-
кации и лихорадки. При развитии у детей 
бронхолегочных осложнений эффективно 
применение циклоферона в комбинации 
с ликопидом, сокращая продолжительность 
катарального синдрома [11–12]. 

В период повышенного подъема забо-
леваемости гриппом A/H1N1(sw)/09/04 ци-
клоферон, при своевременно начатом лече-
нии, обеспечивал минимизацию синдрома 
интоксикации, ликвидацию катарального 
синдрома. Снижение температурной реак-
ции отмечено на 2-е сутки, а ее нормализа-
ция наступала к 4-м суткам приема препа-
рата, без использования антибактериальных 
средств [6].

Из иммунотропных препаратов, облада-
ющих интерферониндуцирующей активно-
стью, остановимся на иммунофане, бронхо-
мунале, рибомуниле, ИРС-19 и иммунориксе 
(пидотимоде). Мишенью для препаратов яв-
ляются фагоцитарные клетки. Препараты 
повышают функциональную активность фа-
гоцитов, активируют фагоцитов, синтез про-
воспалительных цитокинов, а имунорикс, 
усиливает активность естественных (нату-
ральных) киллеров [3, 11]. Препараты реко-
мендуются как средства комплексной про-
филактики гриппа и ОРВИ для коррекции 
иммунного дисбаланса, для профилактики 
и лечения инфекционно-воспалительных за-
болеваний ЛОР-органов у детей.

Из средств местного применения при 
инфекцуионно-воспалительных заболевани-
ях дыхательного тракта О.В. Зайцевой [14] 
рекомендуется терафлю лар, обладающий 
широким спектром антимикробного дей-
ствия, противовирусной активностью, обез-
боливающим эффектом. Терафлю иммуно 
рекомендуется применять для профилак-
тики простудных заболеваний, а терафлю 
экстра можно рекомендовать как симптома-
тическое средство, устраняющее основные 
симптомы простуды. Из жаропонижающих 
препаратов рекомендуется детям парацета-
мол и ибупрофен. Сосудосуживающие кап-
ли, спреи уменьшают секрецию слизистой 
оболочки носа ( оксиметазолин, длянос, га-
лазолин, виброцил и другие) [11].

Стрепсилс относится к группе анти-
септических средств, выпускается в виде 
таб леток для рассасывания, спрея для 
местного применения. Препарат активен 
в отношении грамположительных и грамо-
трицательных микроорганизмов, обладает 
противогрибковым действием. Оказывает 
местно анестезирующее и противоотечное 
действие, рекомендуется при инфекционно-
воспалительных заболеваниях полости рта 
и глотки. Препарат показан взрослым и де-
тям старше 12 лет, прием таблеток каждые 
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2–3 часа (рассасывать по 1 таблетке), мак-
симальная суточная доза 8 таблеток, или 
применять в виде спрея.

Необходимость применения противо-
кащлевых средств (препаратов, подавля-
ющих кашель и мукоактивных средств) 
устанавливается изучением патогенеза за-
болевания, вызвавшего кашель у больно-
го, оценкой его продуктивности, давности, 
интенсивности, а также оценкой характера 
бронхиального секрета, наличия или отсут-
ствия бронхоспазма [15]. Терапевтический 
эффект достигается путем снижения чув-
ствительности рецепторов трахеобронхи-
ального дерева или в результате угнетения 
кашлевого центра (синекод, гелицидин, 
и другие). 

Астенический синдром – частый при-
знак, который наблюдает врач в своей 
повседневной практике, проявляется в 
слабости, утомляемости, головной боли, 
раздражительности, часто сопровождает 
грипп и респираторные инфекции. Его дли-
тельность от 5–7 дней до 2–5 недель. С це-
лью минимизации симптомов проявления 
поствирусной астении в периоде ранней 
реконвалесценции после перенесенного 
гриппа и ОРВИ рекомендуется примене-
ние таблетированной формы цитофлавина. 
Активным компонентом является янтарная 
кислота – энергообеспечивающий интер-
медиат цикла Кребса, мощность системы 
энергопродукции превышает все другие 
системы энергообразования организма. 
Препарат нормализует тканевое дыхание, 
увеличивает синтез АТФ, стабилизирует 
функциональную активность митохондрий. 
Рекомендован для взрослых пациентов [16].

Таким образом, список медикамен-
тозных средств достаточен для лечения 
гриппа и ОРВИ, препараты занимают до-
стойное место, обеспечивая улучшение 
качества оказания медицинской помощи 
населению.
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