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Эффективность натурального препарата 
в лечении и профилактике гриппа 
и других острых респираторных
заболеваний у детей
О. В. ШАМШЕВА, В. Ф. УЧАЙКИН

ГБОУ ВПО Российский национальный исследовательский медицинский Университет 
имени Н.И. Пирогова Минздрава России, Москва, Россия

Представлены результаты применения препарата природного происхождения (Афлубин) с иммуномодулирую-
щим, противовоспалительным, дезинтоксикационным действием в комплексном лечении гриппа и острых рес-
пираторных инфекций у детей. Включение препарата Афлубин в комплекс лечения заболеваний способствова-
ло уменьшению выраженности и длительности интоксикации, сокращению продолжительности катаральных
явлений, предупреждению развития вторичных бактериальных осложнений. Относительная простота при-
менения препарата (капли) при доступной стоимости, лечебная и профилактическая эффективность во всех
возрастных группах обеспечивают его высокий комплаенс. 
Ключевые слова: препарат природного происхождения (Афлубин), грипп, острые респираторные инфекции,
дети

brought to you by COREView metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

https://core.ac.uk/display/235718717?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1


64

 О. В. Шамшева, В. Ф. Учайкин. Эффективность натурального препарата в лечении и профилактике гриппа и других ОРЗ у детей

C M Y K 64 64 64 64

The Effectiveness of a Natural Preparation in the Treatment and Prevention 
of Influenza and other Acute Respiratory Diseases in Children
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The results of application of the drug of natural origin (Aflubin) with immunomodulating, anti-inflammatory, detoxifying effect in complex treatment of in-
fluenza and acute respiratory infections in children are presented. The inclusion of Aflubin in the complex treatment of diseases contributed to reducing the
severity and duration of intoxication, reducing the duration of catarrhal phenomena, preventing the development of secondary bacterial complications.
Relative simplicity of the drug (drops) at affordable cost, therapeutic and preventive efficacy in all age groups ensure its high compliance.
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Ежегодно в России регистрируется от 30 до
50 млн больных гриппом и ОРЗ, еще большее число
больных оказываются вне официальной статистики. Оче-
видно, что по каждому эпизоду гриппа и ОРЗ возникает
неоднократная потребность общения с врачом, во время
которого всегда остро стоит вопрос, какие лекарствен-
ные средства необходимо назначить для лечения, профи-
лактики распространения, а также предупреждения ос-
ложнений. При этом нередко в качестве таких средств на-
значают антибактериальные препараты и это, несмотря
на то, что всем очевидна вирусная природа подавляюще-
го числа ОРЗ и отсутствие показаний к антибактериаль-
ной терапии. Однако на практике «у постели больного»
бывает непросто исключить наслоение бактериальной
инфекции и тем более риск возникновения бактериаль-
ных осложнений, таких как средний отит, синусит, тонзил-
лит и других, для лечения которых несомненно показаны
антибиотики [1]. Особенно часто к назначению антибак-
териальных средств прибегают у детей первых месяцев и
лет жизни. Так, по данным Ключникова С.О., из общего
числа детей первого года жизни каждому пятому (20,5%)
назначались антибактериальные препараты. К 3-х летне-
му возрасту число детей, получающих антибиотики, уве-
личивается до 28% и достигает к 7-ми летнему возрасту
79,2%. При этом среднее число курсов антибактериаль-
ных препаратов варьирует от 2,0 до 3,2 на одного ре-
бенка [2]. Очевидно, что решить вопрос о назначении
антибактериального лечения больному гриппом или ОРИ
является самой трудной проблемой педиатрии. А между
тем, повторное назначение антибиотиков приводит к за-
кономерной сенсибилизации организма, возникновению
в последующем высокого риска инфекционно-аллергиче-
ских осложнений, проблеме дисбиотических нарушений,
микробной резистентности и пр. Следовательно, в на-
стоящее время как никогда остро стоит вопрос о минима-
лизации нежелательных последствий медикаментозной
терапии, что объясняет высокую востребованность вне-
дрения в практику безопасных лекарственных средств для
лечения и профилактики острых респираторных инфекци-
онных заболеваний. 

С этих позиций большой интерес представляет препа-
рат природного происхождения Афлубин, не имеющий

побочных эффектов и противопоказаний и оказывающий
выраженный клинический и профилактический эффект
при гриппе и других ОРИ как у детей, так и у взрослых.
Механизм действия натурального препарата Афлубин
заключается в его антивирусной активности подобно из-
вестным противовирусным препаратам и индукторам ин-
терферона химического происхождения. Показано, что
препарат Афлубин обладает интерферон-индуцирующей
активностью, вызывая in vitro синтез интерферона в высо-
ких титрах (160 Ед/мл), сравнимой с действием препара-
та амиксин и превышающей в 20—40 раз эффект препа-
ратов ридостин и циклоферон [3]. 

Противовирусное и иммуномодулирующее действие
препарата подтверждено многими клиническими иссле-
дованиями. Так, исследования, проведенные в НИИ грип-
па г. Санкт-Петербурга [4], показали, что включение пре-
парата Афлубин в комплексную терапию гриппа и ОРЗ в
первые три дня болезни детям в возрасте от 5 месяцев до
4-х лет в условиях инфекционного стационара способст-
вовало достоверному сокращению продолжительности
основных клинических симптомов заболевания, по срав-
нению с группой контроля, а именно лихорадочного пе-
риода — на 1,2 дня и катарального синдрома — на 2 дня.
Препарат был одинаково эффективен как у детей с отсут-
ствием фоновых заболеваний, так и при их наличии. По-
мимо противовирусного препарат оказывал заметное
иммуномодулирующее действие, что выражалось в до-
стоверном увеличении Т-лимфоцитов в основной группе
детей за счет Т-хелперов, что, в свою очередь, приводило
к нормализации Тх/Тс, а также в повышении активности
макрофагов. Принципиально важным было сокращение
периода обнаружения вирусных антигенов в мазках-отпе-
чатках со слизистой оболочки носа у детей, принимав-
ших Афлубин. 

Аналогичные результаты были получены сотрудника-
ми клиники Ярославской ГМА [5], изучавшими динамику
клинико-лабораторных показателей течения гриппа и
ОРВИ у детей в возрасте от 1 года до 14 лет на фоне аф-
лубинотерапии. Исследователи отметили позитивные
сдвиги в виде достоверного сокращения продолжитель-
ности периода интоксикации (на 2—3 дня), катаральных
явлений и отсутствия формирования обструктивных нару-
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шений, по сравнению с детьми контрольной группы. Авто-
ры патогенетически обосновали включение препарата
Афлубин в комплексную программу лечения респира-
торной вирусной инфекции у детей, особенно ее тяжелых
форм: на фоне приема препарата Афлубин происходит
нормализация гормонально-медиаторного баланса орга-
низма за счет инактивации им избытка гистамина и серо-
тонина путем окислительного дезаминирования, ускоре-
ния элиминации и разрушения ЦИК, восстановления
функциональной активности коры надпочечников и ком-
понентов калликреин-кининовой системы. 

В клинике академика РАН В.Ф. Учайкина на кафедре
инфекционных болезней у детей РНИМУ им. Н.И. Пирогова
Минздрава России эффективность препарата Афлубин
изучалась у детей в возрасте от 6 месяцев до 7 лет с
ОРВИ с синдромом крупа, причем часть детей получала
монотерапию афлубином и часть — в сочетании с анти-
бактериальной терапией в связи с признаками активации

бактериальной инфекции [6]. Дети с аналогичными диаг-
нозами вошли в группу сравнения и Афлубин не получа-
ли. Было получено достоверное укорочение продолжи-
тельности клинических симптомов респираторной инфек-
ции вне зависимости от степени стеноза гортани. Так, в
2 раза быстрее сокращались продолжительность явлений
ларингита и ринита и в 3 раза быстрее появлялся продук-
тивный кашель с эффектом разжижения мокроты на фоне
афлубинотерапии, по сравнению с детьми, не получав-
шими Афлубин. Максимальный клинический эффект наблю-
дался в основной группе в 40% случаев уже на 2—3 день
лечения и характеризовался значительным уменьшением
симптомов интоксикации, приступов кашля, инспиратор-
ной одышки и выраженности воспалительных явлений со
стороны носоглотки и гортани. 

Способность препарата по эффективности замещать
целый ряд симптоматических средств, назначаемый при
любой ОРИ, была выявлена в пострегистрационном
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сравнительном многоцентровом исследовании, проводи-
мом в городах Москва, Нижний Новгород, Новосибирск
и Екатеринбург. Использование Афлубина в лекарствен-
ной форме «таблетки гомеопатические» в виде монотера-
пии у детей с гриппом и ОРВИ легкой и среднетяжелой
степени не уступало по эффективности стандартной тера-
пии (антигистаминные, НПВС, противокашлевые или от-
харкивающие препараты). При этом оценивался симпто-
мокомплекс, включавший лихорадку, миалгии, ринит,
трахеит, бронхит и интоксикацию [1]. Положительная
клиническая динамика основных симптомов заболевания
сопровождалась нормализацией лабораторных показа-
телей. 

Препарат Афлубин доказавший свои высокие про-
тивовирусные и интерферон-индуцирующие свойства
в эксперименте и обеспечивший высокую терапевтиче-
скую эффективность у детей и взрослых с ОРИ, может
быть также рекомендован как средство плановой и
экстренной профилактики ОРИ и гриппа в предэпиде-
мический и эпидемический периоды. По данным Гара-
щенко Т.И. с соавт., проводившими плановую профи-
лактику гриппа и ОРИ различными лекарственными
средствами, а также вакциной Гриппол в одной из мос-
ковских школ, действие препарата Афлубин по эффек-
тивности было сопоставимо со специфической иммуни-
зацией [3]. Заболеваемость ОРИ на фоне вакцинации
против гриппа и профилактического приема препарата
Афлубин составила 19% и 16,6% соответственно. Аф-
лубинопрофилактика привела к снижению заболева-
емости ОРИ в 3,46 раз, по сравнению с группой детей,
не получавших профилактических препаратов, умень-
шению в 4 раза среднего количества пропущенных
дней по болезни и отсутствию тяжелых форм заболева-
ния. Эти показатели оказались также выше в сравнении
с профилактическим действием препарата циклоферон,
после применения которого в 18,2% случаев все же
развивалась тяжелая и в 9,1% — среднетяжелая форма
заболевания.

Профилактический курс приема препарата Афлубин,
составляющий 20 дней, по данным Учайкина В.Ф. с
соавт., приводит к снижению заболеваемости гриппом и
ОРИ в 2 раза, отсутствию тяжелых и средне-тяжелых
форм, включая обструкцию дыхательных путей, в течение
3-х месяцев после его окончания [1]. Афлубинопрофи-
лактика обеспечивает легкое течение респираторного
заболевания в случае его возникновения без высоких
подъемов температуры со скудными катаральными симп-
томами в носоглотке [4].

Заключение
Таким образом, проведенные исследования по-

казали высокую целесообразность использования нату-
рального препарата Афлубин для лечения и профилакти-
ки гриппа и ОРИ у детей с 1 года жизни. Клиническая эф-
фективность афлубинотерапии выражается в уменьшении
тяжести и продолжительности основных проявлений забо-
левания: лихорадки, симптомов интоксикации, катараль-
ного синдрома. Использование препарата для профилак-
тики гриппа и других ОРИ приводит к достоверному сни-
жению заболеваемости, уменьшению тяжести клиниче-

ских проявлений, предотвращает осложнения. В условиях
эпидемического подъема заболеваемости, когда необхо-
димо не только лечить заболевшего гриппом и ОРИ, но и
одновременно экстренно профилактировать контактиро-
вавших с ним людей, натуральный препарат Афлубин с
высоким уровнем безопасности, выпускаемый в виде ка-
пель и таблеток, доступный по цене, обеспечивает на-
илучший коплаенс для пациента. 
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