
2’ 2021 27

Введение. Острая респираторная 
вирусная инфекция (ОРВИ) – широко 
распространенная группа воспали-
тельных заболеваний верхних дыха-
тельных путей (ВДП), встречающаяся 
у лиц всех возрастов, с различными по 
форме и тяжести клиническими про-
явлениями. На данный момент ОРВИ 
остается одной из актуальных и при-
оритетных проблем мирового здра-
воохранения, объединяет и является 
актуальным вопросом для врачей об-
щей практики, терапевтов, педиатров, 
оториноларингологов и иммунологов 
[23]. Несмотря на большое количество 
исследований, доказывающих эффек-
тивность и/или выбор определенного 
препарата для лечения, ОРВИ про-
должает занимать ведущую позицию в 
структуре заболеваемости населения. 
Выбор средств для лечения является 
предметом дискуссий в медицинском 
сообществе, поскольку ОРВИ — это 
нозологическая группа со схожими 
клиническими признаками, но с широ-
ким спектром вероятных возбудителей 
[10]. 

По данным ВОЗ, острые респира-
торные вирусные инфекции являются 
одной из самых распространенных 
причин обращения за медицинской по-
мощью. Однако текущие данные эпи-
демиологического надзора за ОРВИ 
(на 9-ю неделю 2021 г. уровень забо-
леваемости ОРВИ и гриппом в целом 
по РФ составил 61,8 на 10 000 насе-
ления) следует интерпретировать с 

осторожностью, ввиду повышенной 
обращаемости за медицинской помо-
щью, как результат продолжающейся 
пандемии новой коронавирусной ин-
фекции COVID-19 (к сравнению, на 9-й 
неделе 2019 г. уровень заболеваемо-
сти по стране составлял 82,6 на 10 000 
населения).  Следует учесть, что меры 
гигиены и физического дистанциро-
вания, принятые государствами, сы-
грали существенную роль в снижении 
передачи вируса гриппа [8, 9]. Тем не 
менее высокая доля больных, не обра-
щающихся за медицинской помощью в 
период активного заболевания, под-
тверждает, что заболеваемость ОРВИ 
имеет достаточно широкую распро-
страненность [35].

При лечении ОРВИ на территории 
постсоветского пространства врачами 
многих специальностей активно на-
значаются иммуномодуляторы - тера-
певтические препараты, устраняющие 
дисбаланс различных звеньев иммун-
ной системы. Действие этих препара-
тов направлено на нормализацию по-
казателей иммунитета. Для классифи-
кации препарата в группу терапевтиче-
ских иммуномодулирующих средств, в 
период доклинического и клинического 
исследованиях, должна быть доказана 
способность изменять иммунологи-
ческую реактивность организма в за-
висимости от ее исходного состояния 
[11]. Количество статей, посвященных 
изучению активности иммуномодуля-
торов, написанных русскоязычными 
авторами, значительное. Но следует 
отметить, что, по данным зарубежных 
исследователей, понятие «иммуно-
модуляторы» является довольно раз-
мытым. Многие препараты обладают 
потенциальными, но часто виртуаль-
ными иммуномодулирующими свой-
ствами. Таких препаратов очень много 
в Российской Федерации, их свободно 
можно приобрести в аптеках. Роль им-

муномодуляторов до конца не изучена 
и их использование может быть небез-
опасным [25, 30].

Целью работы является анализ ли-
тературных данных, посвященных ис-
следованию лекарственной активно-
сти иммуномодуляторов при лечении 
ОРВИ.

Для достижения цели исследования 
были поставлены следующие задачи: 
1. Изучить литературные данные об 
особенностях и эффективности при-
менения иммуномодуляторов при 
острых респираторных инфекциях. 
2. Оценить результаты исследований с 
позиции доказательной медицины.

В обзор включены публикации из 
следующих баз данных: eLibrary, Cy-
berLeninka, PubMed. Поисковые запро-
сы формировались со следующими 
критериями: дата публикации: послед-
ние 10 лет; ключевые слова, использу-
емые для поиска: иммуномодулятор, 
ОРВИ, грипп, дети, взрослые.

Современная медицина располага-
ет изобилием фармакологических пре-
паратов, применяемых для лечения 
вирусных инфекций. Существенным 
различием в лечении ОРВИ во многих 
странах, в том числе и в Российской 
Федерации, является бесконтроль-
ное использование и продажа имму-
номодулирующих средств без учета 
принципов доказательной медицины. 
В международных (европейских и аме-
риканских) клинических рекомендаци-
ях описывается нецелесообразность 
лечения неспецифическими противо-
вирусными препаратами в силу отсут-
ствия доказанных данных, говорящих 
о лучшем эффекте и безопасности 
применения таких средств, по срав-
нению с применением плацебо. На-
пример, препараты с действующим 
веществом имидазолилэтанамидпен-
тандиовая кислота не подвергались 
рандомизированным плацебо-контро-
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лируемым клиническим исследова-
ниям, их применение не выходит за 
пределы России. Существует мнение, 
что раннее назначение антибиотиков 
при ОРВИ снижает риск активации ус-
ловно-патогенной бактериальной фло-
ры верхних дыхательных путей. Но, 
в данном случае, предписание анти-
биотиков не только неоправданно, но 
и влечет за собой снижение неспец-
ифического иммунитета, способности 
организма вырабатывать эндогенный 
ИФН, что напрямую связано с течени-
ем и исходом заболевания [31]. Более 
того, продолжительный прием индук-
торов интерферона может приводить 
к IFN-опосредованному синдрому вы-
свобождения цитокинов. Решение о 
целесообразности назначения систем-
ной антибиотикотерапии врач должен 
принимать, опираясь на степень тяже-
сти заболевания и риск развития ос-
ложнений. 

В практике врача вопрос назна-
чения иммуномодуляторов остается 
наиболее дискутабельным. Зареги-
стрировано большое количество им-
муномодулирующих препаратов, фар-
макодинамический эффект которых, 
по данным фармакологических компа-
ний, направлен не только для лечения 
ОРВИ, но и для ее профилактики. В 
многочисленных работах о комплекс-
ном лечении заболеваний содержатся 
противоречивые выводы – от призы-
вов полностью отказаться от данной 
группы препаратов до неоправданно 
частого их назначения [2]. Чаще всего 
назначение врачами и рекомендации 
фармацевтическими специалистами 
лекарственных средств (ЛС) для ле-
чения ОРВИ и гриппа продиктовано 
преимущественно положительной 
оценкой их рекламной эффективности 
и безопасности [5]. Для утверждения 
об эффективности и безопасности им-
муномодуляторов необходимо прове-
дение мультицентровых клинических 
исследований [15]. Клинические ис-
следования по оценке эффективности 
и безопасности иммуномодуляторов, 
проводимые в России, чаще всего про-
водятся без соблюдения общеприня-
тых мировых стандартов, принципов 
рандомизации и клинических протоко-
лов лечения [16].  

Согласно некоторым исследовани-
ям, назначение иммунотропных препа-
ратов оправдано при развитии вторич-
ной иммунной недостаточности (ВИН) 
ВДП. Одними из проявлений ВИН яв-
ляются частые заболевания [2, 7].

Одним из препаратов, широко рас-
пространенных на территории РФ, 
является Полиоксидоний (азоксимера 

бромид) относящийся к синтетическим 
иммуномодуляторам. Данному препа-
рату посвящено большое количество 
статей с описанием проводимых ис-
следований, при этом выборка паци-
ентов является небольшой, некоторые 
статьи сопровождаются описанием 
одного клинического случая [2, 7]. Сто-
ит упомянуть, что согласно основным 
нормам доказательной медицины, 
работы, в которых исследуется один 
препарат, не могут считаться и иметь 
высокий уровень доказательности, тем 
более когда в них содержится прямая 
реклама того или иного препарата [2, 
3, 6, 7, 17, 22, 27, 28].

Механизм действия таких препара-
тов описан неполностью, точнее его 
практически нет, в фармакодинамиче-
ском описании только кратко названы 
оказываемые эффекты, что уже за-
ставляет усомниться в целесообразно-
сти данных терапевтических средств 
[34].

Более серьезное исследование 
представлено в статье С.М. Харит и 
А.Н. Галустян, где отражены результа-
ты двойного слепого плацебо-контро-
лируемого рандомизированного кли-
нического исследования II и III фазы 
препарата Полиоксидоний [29]. В нем 
приняло участие в общей сложности 
228 детей в возрасте от 3 до 14 лет. По-
лученные данные показали, что ком-
плексная терапия ОРВИ значительно 
сокращает срок нормализации темпе-
ратуры тела по сравнению с приемом 
плацебо и способствует нормализации 
показателей иммунитета.

В статье Т.И. Гаращенко и соавт. 
описывается многоцентровое двойное 
плацебо-контролируемое исследова-
ние [4]. В него включены 155 детей в 
возрасте от 1 до 12 лет. По результатам 
исследования авторы констатировали 
превосходство применения Азоксиме-
ра бромида (АБ) по сравнению с пла-
цебо в комплексной терапии, а вклю-
чение Полиоксидония в состав ком-
плексной терапии ОРВИ у детей дает 
возможность лучше контролировать 
симптомы интоксикации, уменьшить 
их выраженность к 5-му дню терапии, 
увеличить в 2 раза число пациентов 
с отсутствием симптома «выделение 
из носа» к 3-му и 5-му дню терапии, 
снизить тяжесть течения инфекцион-
но-воспалительного процесса. Однако 
применение Полиоксидония сопро-
вождалось использованием жаропо-
нижающих препаратов. Отсутствовал 
контроль начала заболевания ОРВИ.

В мета-анализе, проводимом А.В. 
Карауловым и А.В. Гореловым, ото-
браны 5 исследований, сравниваю-

щих эффективность комплексного 
лечения вирусных заболеваний с ис-
пользованием АБ и стандартной сим-
птоматической терапии [13]. В общей 
сложности в исследовании приняло 
участие 542 ребенка в возрасте от 3 
до 18 лет. По результатам работы ав-
торы заключили, что добавление АБ к 
терапии ОРВИ с первого дня лечения 
позволяет уменьшить срок нормализа-
ции температуры, сокращает продол-
жительность симптомов лихорадки и 
интоксикации, снимает головную, мы-
шечную и суставную боли. При этом 
продолжительность клинических сим-
птомов острого воспаления верхних 
дыхательных путей уменьшается в 
общем на 1,23 дня.

Исследование использования По-
лиоксидония в зарубежной литературе 
описывается в единственной статье 
P.Pruzinec и соавт. [33]. Выборка состо-
яла из 502 пациентов, результаты под-
тверждают безопасность применения 
и отсутствие воздействия на почки, 
однако исследования эффективности 
фармакологического действия не опи-
сано.

Еще один, достаточно популярный 
препарат – Циклоферон. Исследова-
ний его эффективности значительно 
меньше. Одно из них - исследование 
В.А. Исакова и Д.В. Исакова [12], в 
котором изучается эффективность 
таблетированной формы Циклоферо-
на в комплексной терапии вирусных 
инфекций дыхательных путей у взрос-
лых. Результаты показали, что продол-
жительность лихорадки в 1,8, а инток-
сикации в 1,4 раза была короче, чем 
в группе сравнения. Менее продолжи-
тельными оказались катаральный син-
дром и общий срок заболевания, реже 
развивались осложнения.

Результаты систематического обзо-
ра и мета-анализа Н.К. Мазина и соавт. 
утверждают о более легком течении 
ОРВИ при применении таблетирован-
ного Циклоферона в качестве профи-
лактического и лечебного средства, 
как у взрослых, так и у детей [19].

В исследовании А.В.Карауловой 
менее популярного иммуномодулиру-
ющего препарата Гроприносин заклю-
чается, что он является эффективным 
иммуномодулятором даже в случае 
аллергических заболеваний [14]. Це-
лью иммунотерапии является ликвида-
ция патологического очага, снижение 
выраженности воспалительной реак-
ции, улучшение клинической картины 
основного заболевания, уменьшение 
потребности в антибактериальной и 
противовоспалительной терапии.

В работе М.С. Савенкова и соавт. 
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также исследуется лекарственное дей-
ствие препарата Гроприносин (инозин 
пранобекс), реклама которого занима-
ет значительную часть всей статьи, на 
заболевания дыхательных путей [26]. 
Однако акцент делается на сопутству-
ющую герпес-вирусную инфекцию, и 
как отмечают авторы, терапия лечения 
таких заболеваний многогранна и тре-
бует дальнейшего изучения.

При оценке эффективности Гропри-
носина в исследовании Т.А.Крючковой 
описывается длительность приема 
не менее 7 дней, при этом принима-
ли данный препарат еще 2 дня, даже 
после исчезновения симптомов [18]. 
Учитывая среднестатистический срок 
течения ОРВИ, составляющий меньше 
недели, подвергать ребенка излиш-
ней лекарственной нагрузке не имеет 
смысла.

Работа О.Ю. Филатова и соавт. 
описывает терапию 220 больных со 
среднетяжелой формой острых респи-
раторных инфекций иммуномодулиру-
ющим препаратом Деринат [27]. Отме-
чают, что вводимый препарат успешно 
используется как у пациентов с актив-
ным воспалительным процессом, так и 
при осложнениях после перенесенно-
го простудного заболевания.

В статьях Ю.В. Марушко и соавт., 
Бабкина А.П. и соавт. применение 
препарата Деринат оценивается как 
эффективное в комплексном лече-
ние ОРВИ, при этом подтвержденную 
эффективность препарат оказывает 
лишь на 5-е сут, когда, по заверениям 
авторов, увеличивает секрецию имму-
ноглобулинов А в слизистых носовых 
путях в 3 раза [1, 20].

Мета-анализ эффективности Дери-
ната, проведенный В.И. Моерчуком и 
соавт., включает несколько исследо-
ваний, выполненных в период с 2010 
по 2015 г. Выборка пациентов, их ко-
личество не позволяют назвать статью 
в полной мере мета-анализом [21]. Но-
вых исследований, доказывающих эф-
фективность препарата в отношении 
заболеваний верхних дыхательных 
путей, нет.

Приоритет в лечении ОРВИ отдает-
ся симптоматической терапии, эффект 
которой направлен на купирование 
симптомов и снижение дискомфор-
та пациента [32]. Превалирующими 
симптомами заболевания являются 
повышение температуры тела, за-
ложенность носа и кашель. С целью 
уменьшения отека слизистой носа и, 
следовательно, улучшения функции 
дыхания рекомендовано применение 
деконгестантов, коротким курсом до 
5-7 дней [16]. Патогенез кашля при 

ОРВИ обусловлен механическим раз-
дражением слизистой оболочки зад-
ней стенки глотки и гортани назаль-
ным секретом. Следует помнить, что 
противокашлевая терапия у детей 
должна влиять на улучшение дренажа 
бронхов, следовательно целесообраз-
но назначение муколитиков (ацетилци-
стеин, карбоцистеин) [24].

Заключение. Для Республики Саха 
(Якутия), имеющей суровые клима-
тические условия, а также высокую 
сезонную заболеваемость населения 
ОРВИ, подбор адекватной иммуномо-
дулирующей терапии имеет ключевое 
значение. Поиск адекватных способов 
лечения ОРВИ, на сегодняшний день 
остается актуальным, несмотря на 
большое количество доступных пре-
паратов, продающихся в аптечных 
сетях. Проведенный обзор литерату-
ры еще раз подтвердил востребован-
ность научных исследований по поис-
ку эффективных иммуномодуляторов 
при ОРВИ, необходимость проведения 
рандомизированных научных иссле-
дований, а также востребованность 
на рынке лекарственных препаратов 
иммуномодуляторов и адаптогенов из 
местного северного сырья.
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