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Этиопатогенетическое лечение гриппа и ОРВИ
у детей: новый взгляд на старую проблему
О. В. ШАМШЕВА

Российский национальный исследовательский медицинский университет МЗ РФ, Москва

Новое звучание приобрел препарат Орвирем®, представляющий собой комбинацию римантадина с альгинатом натрия, в по-
следние годы не рекомендованный к применению в связи с устойчивостью к нему штаммов вируса гриппа А(H1N1)pdm2009.

В настоящее время препарат вновь актуален, что связано с доминированием подтипа А(Н3N2). Вместе с тем в 2-х последних

клинических исследованиях продемонстрировано, что препарат Орвирем® обладает доказанной активностью в отношении
вирусов не только гриппа А, но и В, коронавируса, а также других часто встречающихся возбудителей респираторных вирус-
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ных инфекций (риновирусов, респираторно-синцитиального вируса, аденовируса и др.). Высокая эффективность, безопас-

ность и отсутствие побочных реакций позволяют широко использовать Орвирем® у детей с 1-го года жизни, в т.ч. с хронически-
ми заболеваниями.

Ключевые слова: противовирусные препараты, респираторные вирусы, острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ),
грипп, римантадин
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A new value was acquired by the drug Orvirem®, which is a combination of rimantadine and natrium alginate. In recent years, it has not been recommended for

use due to the resistance to it strains of the influenza A(H1N1) virus pdm2009. Currently, this drug has acquired a new meaning, and this is due to the dominance

of subtype A(H3N2). Two recent clinical studies have demonstrated that the drug Orvirem® has proven activity against viruses not only of influenza A but also B,

coronavirus, and other common pathogens of respiratory viral infections (rhinoviruses, respiratory syncytial virus, adenovirus, etc.). High efficacy, safety and ab-

sence of adverse reactions make it possible to widely use Orvirem® in children from the first year of life, incl. with chronic diseases.
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Острые респираторные вирусные инфекции
(ОРВИ), в том числе грипп, регистрируются повсеместно
и в любое время года, но массовый характер приобрета-
ют во время сезонного подъема заболеваемости, кото-
рый охватывает период с сентября по март одного эпиде-
мического года. В Российской Федерации максимальный
подъем заболеваемости наблюдается в январе-феврале.
Согласно данным Роспотребнадзора, на территории РФ
в январе-феврале 2017 г. заболеваемость ОРВИ соста-
вила 3 465 200 случаев, гриппом — 67 300. В Москве за
январь 2017 г. в общей сложности ОРВИ перенесли
28 966 человек, при этом доля детей до 2 лет составила
21%, 3—6 лет — 48%, школьников 7—14 лет — 31%, та-
ким образом, чаще болели дети младшей возрастной
группы. 

В структуре положительных находок респираторных
вирусов продолжает преобладать доля вирусов гриппа,
которая на конец января 2017 г. составила 74,4%. Инте-
ресно, что среди находок вирусов гриппа этого эпидсезо-
на наибольший удельный вес составили вирусы гриппа
A(H3N2) при незначительном увеличении доли вируса
гриппа В. Аналогичная ситуация отмечается и в странах
Северного полушария, где во время подъема заболева-
емости гриппом и ОРВИ на неделе 15—21.01.17 среди
выявленных вирусов также доминировал подтип
А(Н3N2). В Европе на конец января были выявлены всего
63 случая гриппа А(Н1N1)pdm09, в то время как подти-
па А(Н3) — 4256, несубтипированных А — 5314, а слу-
чаев гриппа типа В — 404. В США за это же время были
выявлены 980 случаев подтипа А(Н3), 74 несубтипиро-
ванных А, 78 случаев гриппа типа В и всего 18 случаев
гриппа А(Н1N1)pdm09. 

Мониторирование за циркулирующими штаммами ви-
руса гриппа, результаты которого отражены в ежегодно
выпускаемых рекомендациях ВОЗ, позволяет проводить
специфическую иммунизацию населения с помощью эф-
фективных и безопасных вакцин. Тем не менее, совре-
менные противогриппозные вакцины могут обеспечить

лишь умеренную защиту у здоровых людей. Так, по дан-
ным американского центра контроля за заболеваемо-
стью CDC, эффективность вакцины, использованной в се-
зон 2015/16 гг., составила 59%. Тем не менее, врачи
оценивают ее как очень высокую, особенно если сравни-
вать с вакцинацией предыдущего сезона (2014/15 гг.),
когда ВОЗ ошиблась со штаммовым составом вакцины и
ее эффективность составила всего 18%. Среди пожилых
людей противогриппозная вакцина еще менее эффектив-
на в предотвращении развития заболевания, однако мо-
жет ослабить тяжесть болезни и уменьшить число случаев
развития осложнений и летальных исходов.

В настоящее время наряду со средствами специфиче-
ской иммунизации для предотвращения и лечения грип-
позной инфекции доступен широкий спектр препаратов
специфической противогриппозной терапии. Несмотря
на то, что в составе вириона и жизненном цикле вируса
гриппа есть много уникальных компонентов и стадий, мо-
гущих служить мишенями для лекарственного вмешатель-
ства, лишь два из них используются в настоящее время в
клинике: производные адамантана (амантадин и его ана-
лог в России — римантадин) (Scholtissek et al., 1998) и ин-
гибиторы вирусной нейраминидазы — осельтамивир (Та-
мифлю) и занамивир (Реленза) (De Clercq et al., 2006).
В США получено разрешение FDA на использование еще
двух ингибиторов нейраминидазы — перамивира (Рапи-
ваб®) внутривенно (Shetty et al., 2012), и ланинамивира
(Инавир®) ингаляционно (Vavricka et al., 2011). В России
ни перамивир, ни ланинавир не сертифицированы [1].
В целом современные фармацевтические препараты,
удовлетворяющие требованиям доказательной медици-
ны, оптимизированы для селективного взаимодействия с
определенной мишенью. Однако для противовирусных
соединений точная подгонка под определенную мишень
приводит к быстрому появлению резистентных штаммов
при недостаточной консервативности выбранного рецеп-
тора. Так, устойчивость к адамантановым препаратам
достигала 90—100%, процент осельтамивир-устойчивых
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штаммов был невысок, однако с ноября 2007 по март
2009 г. этот показатель среди вирусов подтипа H1N1 вы-
рос до 100% (WHO, 2009), и если бы эти вирусы не были
вытеснены пандемическими штаммами A(H1N1)pdm09,
чувствительными к осельтамивиру, это сильно осложнило
бы ситуацию со средствами химиотерапии гриппа. С этих
позиций представляет интерес последнее исследование
in vivo по оценке противогриппозной активности лекарст-
венного средства Орвирем® как в виде комплексного
препарата, так и в виде составляющих — римантадина и
альгината натрия для оценки эффективности и резистент-
ности к штаммам вируса гриппа А. Препаратом сравне-
ния был осельтамивир. Полученные результаты показали,
что изучаемые соединения по-разному влияли на уровень
репродукции использованных вирусов. Так, вирусы грип-
па A/Aichi/2/68(H3N2), A/mallard/Pennsylvania/
10218/84(H5N2) и A/Владивосток/02/09(H1N1) ока-
зались римантадин-чувствительными, тогда как вирусы
A/Puerto Rico/8/34 (H1N1) и A/California/07/09
(H1N1)pdm09 были устойчивы к его противовирусному дей-
ствию [1]. Вирус гриппа A/California/07/09(H1N1)pdm09
в наибольшей степени ингибировался альгинатом натрия,
тогда как остальные использованные вирусы были к аль-
гинату устойчивы. Препарат сравнения осельтамивир
снижал процент гибели животных до 10%, что согласует-
ся с данными о чувствительности использованного вируса
к осельтамивиру. Применение препарата Орвирем® сни-
жало гибель животных на 33%. По-видимому, его защит-
ное действие обусловлено не только противовирусными
свойствами римантадина, но и патогенетическим дейст-
вием компонентов препарата Орвирем® (альгинат нат-
рия) — противотоксическим, иммуностимулирующим,
адаптогенным и т.д., что делает актуальным применение
данного препарата для лечения и профилактики гриппа у
детей с 1 года жизни и старше в сложившихся в послед-
ние годы условиях напряженной эпидемиологической си-
туации и доминировании в настоящее время штамма
А(Н3N2) над штаммом A/California/07/09 (H1N1)pdm09.

Орвирем® (ранее препарат назывался «Альгирем»)
имеет более чем 15-летнюю историю успешного примене-
ния, а его «прародитель» ремантадин (международное не-
патентованное название римантадин) известен с 1969 го-
да, когда группа специалистов под руководством латвий-
ских химиков Яниса Полиса и Илзе Грава ресинтезиро-
вала препарат «Ремантадин» из американского проти-
вогриппозного препарата «Амантадин». До начала 90-х
годов «Ремантадин» являлся основным лечебным и про-
филактическим противогриппозным препаратом в Рос-
сии. В 2008 году Всемирная организация интеллектуаль-
ной собственности (WIPO) удостоила Я. Полиса награды
за инновационную деятельность с формулировкой «в
знак признания запатентованных изобретений в области
медицинской химии и, в частности, за изобретение и вне-
дрение антивирусного препарата «Ремантадин» [2].

Апробированию и продвижению на рынок римантади-
на очень помог личный врач тогдашнего пред.сов.мина
Алексея Косыгина — ленинградский профессор Анатолий
Смородинцев, организовавший тестирование нового
препарата во время эпидемии гриппа среди рабочих Ки-

ровского завода. Одним из первых рискнул испытать на
себе действие римантадина сам А. Косыгин. Кстати,
именно А. Косыгин убедил соратников по партии, что ле-
карство от гриппа так же важно для экономики страны,
как, например, урожай зерновых. 

Разработка препарата Орвирем® (патент RU 2185822),
представляющего собой комбинацию римантадина с аль-
гинатом натрия, позволила снизить токсичность препара-
та и рекомендовать этот этиотропный препарат детям с
1 года жизни, в связи с чем Орвирем® выпускается в виде
сиропа розового или светло-красного цвета, имеет слад-
кий вкус с горьковатым привкусом, чайная ложка сиропа
(5 мл) содержит 10 мг римантадина гидрохлорида. Также
может быть эффективна профилактика препаратом при
контактах с заболевшими в семейном очаге, при распро-
странении инфекции в замкнутых коллективах и при вы-
соком риске возникновения заболевания во время эпиде-
мии гриппа. 

Исследовательская инициатива препарата Орвирем®

(патент RU 2185822) принадлежит сотрудникам лабора-
тории химиотерапии вирусных инфекций ФГБУ НИИ
гриппа МЗ РФ, где, начиная с 1972 года проводились
клинические испытания амантадина и римантадина.
Двухлетнее исследование 2003—2004 гг. доказало ле-
чебную и профилактическую эффективность препарата
Орвирем® у детей в возрасте 1—7 лет [3]. В «Отчете о
результатах клинического изучения лечебной эффектив-
ности препарата «АЛЬГИРЕМ» у детей с гриппом и
ОРВИ» приводились данные о существенном улучшении
результатов лечения при раннем его применении. На-
блюдалась более быстрая, по сравнению с приемом
симптоматической терапии, ликвидация проявлений ост-
рого инфекционного поражения респираторного тракта,
а именно повышенной температуры тела, симптомов ин-
токсикации, а также катаральных симптомов — ринита,
кашля, стеноза гортани. Лечение с использованием пре-
парата Орвирем® способствовало сокращению длитель-
ности выделения антигенов респираторных вирусов в
эпителии слизистой оболочки носа. Уже на 2-е сутки
приема препарата значительно снижалась частота обна-
ружения антигенов респираторных вирусов по сравне-
нию с детьми контрольной группы (34 и 60% соответ-
ственно; р < 0,05). 

В более позднем исследовании приняли участие дети
с сопутствующей патологией, в том числе с проявлениями
кожной и дыхательной аллергии (30%), энцефалопатией,
хроническими заболеваниями ЛОР-органов, частыми ост-
рыми респираторными инфекциями в анамнезе. В основ-
ную группу вошли 100 детей, получавшие препарат по
лечебной схеме в течение 4-х дней согласно инструкции
и в контрольную группу также вошли 100 детей, но полу-
чавшие только симптоматическую, патогенетически на-
правленную (базисную) терапию [4]. Этиология ОРВИ
была представлена вирусами гриппа типа А(Н1N1),
А(Н3N2) и B — изолировано или в сочетании с антигена-
ми других респираторных вирусов. Из ассоциаций пре-
обладали комбинации антигенов вирусов гриппа и параг-
риппа (13%), гриппа и аденовирусов (11%), реже — грип-
па и РС-вируса (4%). Грипп в среднетяжёлой форме кли-
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нически диагностировался у всех наблюдавшихся детей,
у каждого четвертого ребенка в обеих сравниваемых
группах имелись проявления острого стенозирующего
ларинготрахеита (ОСЛТ), а симптомы бронхита регист-
рировались в 20 и 25% случаев соответственно. 

Было установлено, что назначение препарата Орвирем®

в ранние сроки заболевания (1—3-й день) способствова-
ло более быстрому выздоровлению, в том числе сокра-
щению лихорадочного периода и симптомов интоксика-
ции. У большинства детей (79%) с поражением гортани и
бронхов падение температуры отмечалось уже на 3-и
сутки приема препарата (против 56% детей, находя-
щихся на симптоматической терапии). Действие препа-
рата было особенно выраженным в случаях отсутствия
поражения бронхов, когда продолжительность острого
периода инфекционного процесса оказалась достовер-
но короче, чем у пациентов контрольной группы (4,7 и
6,0 дней соответственно), при этом наблюдалась тенден-
ция и к сокращению продолжительности некоторых ката-
ральных симптомов в носоглотке. Терапевтическая актив-
ность препарата при гриппе с явлениями стенозирующе-
го ларинготрахеита или бронхита была выражена в мень-
шей степени, но влияние на продолжительность лихора-
дочного периода и интоксикационного синдрома прояв-
лялось и в этих случаях. Общая же длительность острого
периода этого варианта заболевания у детей сравнивае-
мых групп (основной и контрольной) существенно не раз-
личалась, так как в отношении катарального синдрома
при осложнённых формах гриппа препарат оказался ма-
лоэффективным.

Аналогичные результаты были получены на кафедре
инфекционных болезней у детей Российского националь-
ного исследовательского медицинского университета им.
Н.И. Пирогова, где также было проведено исследование
по изучению эффективности и безопасности препарата у
67 детей в возрасте от 1 года до 16 лет с ОРВИ, в том
числе осложнившихся синдромом крупа I—II степени у
80,5% детей в возрасте до 5 лет. Результаты исследова-
ния показали, что сроки купирования клинических симп-
томов ОРВИ, таких как гипертермия, гиперемия слизис-
той ротоглотки, кашель, выслушивание хрипов в легких
при аускультации, были достоверно (p < 0,05) короче в
основной группе по сравнению с группой контроля (дети,
не получавшие препарат). При этом препарат был одина-
ково эффективен у детей с осложненной и неосложнен-
ной ОРВИ. Следует отметить, что лечение препаратом
Орвирем® приводило к сокращению в 2 раза числа ре-
гистрируемых осложнений после ОРВИ и в соответствии
с этим длительности приема антибиотиков также в 2 ра-
за, пребывания в стационаре в среднем на 1 день по
сравнению с группой контроля [5]. 

Таким образом, включение препарата Орвирем® в
комплексную терапию гриппа и других ОРВИ на ранних
сроках заболевания способствует более быстрой ликви-
дации основных симптомов острого поражения респира-
торного тракта (повышенной температуры тела, других
проявлений интоксикации и в меньшей — катарального

синдрома) и, таким образом, сокращает сроки выздо-
ровления детей. Лечебная эффективность препарата оце-
нивается, в основном, как хорошая. Эти результаты обус-
ловлены, вероятно, наличием у препарата противовирус-
ной и интерферониндуцирующей активности, что способ-
ствует стимуляции основных защитных факторов детского
организма (сохранению активности sIgA в назальных
секретах, сохранению или повышению функциональной
активности иммунокомпетентных клеток, повышению ин-
дукции всех типов интерферонов). Исследование иммун-
ного статуса на фоне приема препарата выявило норма-
лизацию иммунорегуляторного индекса за счет уменьше-
ния относительного содержания CD4-клеток с 43 до 40%
и увеличения уровня CD8-лимфоцитов с 24 до 27% у де-
тей, имевших в начале заболевания повышенное про-
центное содержание Т-хелперов (CD4+) или уменьшен-
ное содержание цитотоксических лимфоцитов (CD8+).
У большинства детей, получавших только симптоматиче-
ское лечение, иммунорегуляторный индекс к моменту вы-
писки оставался выше нормы, хотя и снизился с 2,1
до 1,9 [6]. 

Профилактическая эффективность препарата была
доказана при его применении в качестве средства экс-
тренной профилактики во время вспышек ОРВИ различ-
ной этиологии в Домах ребенка. В целом индекс эффек-
тивности препарата составил 2,6, а коэффициент эффек-
тивности (показатель защищенности) — 61,7%. За весь
период наблюдения ни разу не заболели 71% детей, по-
лучавших Орвирем®, против 26% детей его не получав-
ших. Дети, заболевшие ОРВИ и гриппом на фоне профи-
лактического применения препарата переносили инфек-
цию существенно легче, чем его неполучавшие. Профи-
лактическая эффективность препарата у детей с сопутст-
вующей патологией была оценена исследователями как
отличная (72%), удовлетворительная (12%) и неудовлет-
ворительная (17%). Не было выявлено каких-либо по-
бочных эффектов или обострений сопутствующих забо-
леваний. 

Таким образом, исследования показали, что апроби-
рованный препарат может назначаться как детям с неос-
ложненным преморбидным фоном, так и страдающим
различными фоновыми заболеваниями (дермато- и рес-
пираторным аллергозом, хроническими очагами инфек-
ции и пр.), т.е. с нарушенным иммунным статусом, резуль-
татом чего являются частые острые респираторные забо-
левания.

Вторичная иммунологическая недостаточность, спо-
собствующая персистенции респираторных вирусов,
имеет место у детей с врожденными пороками сердца
(ВПС) и вызывает развитие миокардита, тонзиллогенных
заболеваний сердца, эндотелиальной дисфункции и дру-
гих осложнений, включая риск раннего атерогенеза. По
данным Д.Ю. Овсянникова для детей с ВПС особенно
опасен острый бронхиолит, летальность от которого до-
стигает 18% [7]. 

Очень важно не допустить развитие т.н. «инфекционно-
го сердца», обратимого, транзиторного (не более 2—4 су-
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ток), коронарогенного расширения границ сердца с явле-
ниями недостаточности кровообращения, наблюдаемого
в активной фазе острых инфекций, чаще при гипертер-
мии, утяжеляющего заболевание и особо опасного у лиц
с врожденными пороками сердца, имеющих предраспо-
ложенность к его возникновению. Развитие инфекционно-
го эндокардита возможно и на фоне обострения хрони-
ческой инфекции у детей с ОРВИ с пороками сердца.
Проведенные исследования показали, что у детей с кар-
диальной патологией Орвирем® достаточно эффективен
для монотерапии и комплексной терапии катарального и
интоксикационного синдромов ОРВИ, для профилактики
осложнений, ускорения реконвалесценции, сокращения
сроков пребывания в стационаре [8]. При этом эффектив-
ность препарата была доказана не только для гриппа А,
но и для РС-вирусной, микоплазменной и аденовирусной
инфекций, а также для гриппа В и для смешанной ви-
русно-бактериальной этиологии респираторных ин-
фекций. Позже в работе А.Я. Мурадяна было показа-
но, что Орвирем® (наряду с арбидолом) также эффекти-
вен при короновирусной инфекции (КВИ) у детей в воз-
расте от 1 мес. до 14 лет, в т.ч. с сопутствующей патоло-
гией, а также взрослых. Сопутствующая патология была
представлена, в основном, различными проявлениями
дермато- или респираторного аллергоза, энцефалопати-
ей, патологией ЛОР-органов, частыми ОРЗ в анамнезе и
др. Все нозологические формы КВИ (ОРЗ без поражения
гортани и бронхов, ОРЗ с проявлениями острого стенози-
рующего ларинготрахеита — ОСЛТ и бронхита, а также
ОРЗ с кишечным синдромом) диагностировались пример-
но в равных соотношениях во всех сравниваемых груп-
пах. Оказалось, что лечебный эффект обоих препаратов
у детей с КВИ был примерно таким же, как при гриппе, и
проявлялся сокращением длительности лихорадочного
периода, симптомов интоксикации, катаральных симпто-
мов в носоглотке, и, как следствие, продолжительности
заболевания в целом, по сравнению с соответствующими
показателями у детей контрольных групп. Введение альги-
рема сопровождалось, кроме того, положительной дина-
микой показателей иммунного статуса детей, представ-
ленного в данных исследованиях содержанием сыворо-
точного иммуноглобулина (Ig) Е и секреторного IgA (sIgA)
в содержимом носа [9]. 

Орвирем® может использоваться не только как моно-
препарат, но и в комбинации с другими лекарственными
средствами, что делает терапевтический эффект более
выраженным. Воздействие на этиологический фактор и
подавление его репликации на уровне тропного органа
(носоглотки) играет основную роль в лечении респира-
торных инфекций, но все же для достижения более быст-
рого терапевтического эффекта, наряду с этиотропными
химиопрепаратами, нередко требуется применение про-
тивовоспалительных средств местного действия. В связи с
неэффективностью препарата Орвирем® для лечения ка-
тарального синдрома проводились исследования в на-
правлении усовершенствования терапии ОРВИ с исполь-
зованием противовирусного препарата в комплексе с

безвредным, удобным для введения в носовые ходы де-
тям, препаратом «Пиносол», производства Slowacofar-
ma, (Словакия), представляющего собой смесь различ-
ных растительных эфирных масел с добавлением витами-
на Е и натуральных растительных веществ, и обладающе-
го противовоспалительным и антисептическим эффекта-
ми. Была предложена рациональная схема лечения
ОРВИ у детей, основанная на сочетанном применении
этих двух препаратов. Использование препарата Альги-
рем (Орвирем®) в ранние сроки заболевания (1—2 дня) в
большей степени способствовало ликвидации темпера-
турной реакции и интоксикации и в меньшей — катараль-
ного синдрома. Пиносол, наоборот, был более эффекти-
вен в отношении катаральных явлений, а существенного
дезинтоксикационного действия в сравнении с противо-
вирусным препаратом не оказывал. Показано, что введе-
ние названных препаратов было эффективным как у лиц с
благоприятным, так и с неблагоприятным преморбидным
фоном в том числе ЧБД, с наличием ЛОР-патологии и
проявлениями дерматоаллергоза в анамнезе [10]. 

Тот факт, что препарат Орвирем® оказался эффектив-
ным при гриппе и ОРВИ у детей как с благоприятным, так
и с неблагоприятным преморбидным фоном при условии
применения с первых дней заболевания, послужило пово-
дом для дальнейшей разработки схем и методов лечения
затяжных форм ОРВИ у детей, используя этиотропные
противовирусные препараты в комплексе с известными и
новыми противовоспалительными средствами местного
применения. Была изучена эффективность одновремен-
ного введения римантадина и вазодилятатора но-шпы
(при пероральной или парентеральной аппликации). По-
казано, что уже через 2 дня после применения этого
комплекса препаратов повышенная температура тела и
интоксикация сохранялись лишь в единичных случаях, че-
го не наблюдалось при введении одного только реманта-
дина. Введение этого комплекса было особенно эффек-
тивным в остром периоде заболевания у детей с выра-
женной интоксикацией и гипертермией на фоне ангиос-
пазма (бледность с серым колоритом кожи, мрамор-
ность, холодные конечности, судорожная готовность). Со-
четание противовирусной активности римантадина и
сосудорасширяющего действия но-шпы способствовало
ликвидации спазма лимфатических и кровеносных сосу-
дов и, соответственно, улучшению трофики тканей.

Заключение
 Таким образом, проблема выбора лекарствен-

ного препарата и определение схемы лечения гриппа и
ОРВИ у детей раннего возраста остается актуальной, что
связано с возрастными ограничениями большинства про-
тивовирусных средств (с 3-х лет). Препарат Орвирем®,
представляющий собой комбинацию римантадина с аль-
гинатом натрия, в последние годы не рекомендованный к
применению в связи с устойчивостью к нему штаммов ви-
руса H1N1pdm2009, в настоящее время приобрел но-
вое звучание, что связано с доминированием подтипа
А(Н3N2). Препарат обладает доказанной активностью в
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отношении вирусов гриппа А и В, коронавируса, а также

других часто встречающихся возбудителей респиратор-
ных вирусных инфекций (риновирусов, респираторно-син-

цитиального вируса, аденовируса и др.). Безопасность и
отсутствие побочных реакций позволяют широко исполь-
зовать Орвирем® у детей с 1-го года жизни, в т.ч. с хро-

ническими заболеваниями (дермато- и респираторным
аллергозом, ЛОР-патологией, врожденными пороками

сердца и др.). Комбинация противовирусного препарата с
симптоматическими средствами, устраняющими основные
проявления респираторной инфекции (пиносол, нош-па и

др.), значительно повышают эффективность лечения.
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К вопросу о расширении показаний 
применения иммуномодулирующего 
препарата в лечении и профилактике гриппа 
и острых респираторных инфекций 
у детей раннего возраста
В. Ф. УЧАЙКИН

Российский национальный исследовательский медицинский университет 
им. Н.И. Пирогова МЗ РФ, Москва

Обобщены данные о безопасности и эффективности применения отечественного иммуномодулирующего препарата Полиоксидоний®

(азоксимера бромид (azoximer bromide) у детей. Полиоксидоний оказывает иммуномодулирующее (в том числе интерферонин-

дуцирующее), детоксикационное и противовоспалительное действие, что позволяет быстро облегчать клиническое течение
заболевания и модулировать естественный иммунный ответ. Доказана клиническая эффективность препарата при острых рес-

пираторных инфекциях (ОРИ) у детей, в том числе с отягощенным аллергоанамнезом. Последние исследования доказали
эффективность 7-дневного курсового приема препарата Полиоксидоний® для лечения и профилактики ОРИ и гриппа у детей,

начиная с 3-х летнего возраста, о чем свидетельствовала быстрая положительная динамика клинических симптомов и умень-

шение частоты ОРИ в 2 раза по сравнению с группой плацебо через 6 мес. после окончания терапии.
Ключевые слова: острые респираторные инфекции (ОРИ), азоксимера бромид, Полиоксидоний®, иммуномодулятор, дети


