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Резюме
Вирусы, вызывающие острые респираторные инфекции, в настоящее 
время широко распространены и регистрируются во всем мире. Од-
ними из самых опасных среди них являются вирусы гриппа — ​с труд-
нопредсказуемым течением и возможностью быстроразвивающихся 
тяжелых осложнений, которые могут привести к летальным исходам. 
Цель научно-исследовательской работы: проанализировать эффек-
тивность и безопасность терапии внебольничных вирусно-бактери-
альных пневмоний у стационарных больных с использованием в каче-
стве этиотропного лечения только монотерапии антибактериальным 
лекарственным препаратом в сравнении с сочетанным применением 
антибактериальной терапии и противовирусного препарата Кагоцел®. 
Материалы и методы. В период с 1 января по 31 декабря 2018 года 
на базе инфекционного отделения Краевой клинической больницы 
№ 2 (г. Владивосток) проведено открытое проспективное наблюда-
тельное исследование по изучению эффективности стационарного 
лечения 60 пациентов в возрасте от 18 до 65 лет с диагнозом «внеболь-
ничная пневмония» при использовании в качестве этиотропной моно-
терапии антибактериального препарата цефтриаксон в сравнении 
с комбинированной терапией цефтриаксоном и противовирусным 
препаратом Кагоцел®. Участники исследования были разделены 
на две группы по 30 человек в каждой, сопоставимые по возрасту, 
полу и срокам поступления в стационар. Первую группу составили 
пациенты, получавшие в качестве этиотропной терапии антибак-
териальный препарат (контрольная группа), вторую — ​получавшие 
комбинацию антибактериального и противовирусного (Кагоцел®) 
препаратов (основная группа). Результаты. В группе пациентов, по-
лучавших одновременно антибактериальную и противовирусную 
терапию препаратом Кагоцел®, отмечалось достоверное сокращение 
длительности лихорадочного периода и катаральных проявлений 
по сравнению с пациентами, принимавшими только антибиотики 
в составе этиотропной терапии. Анализ данных показал, что при-
менение препарата Кагоцел® при терапии вирусно-бактериальных 
пневмоний сокращает сроки заболевания и продолжительность 
основных клинических симптомов пневмонии. Выводы. Применение 
противовирусного препарата Кагоцел® в составе комбинированной 
терапии внебольничной вирусно-бактериальной пневмонии приводит 
к более быстрому купированию основных симптомов и позволяет 
сократить сроки заболевания. Отмечены хорошая переносимость 
проводимой терапии и отсутствие нежелательных реакций, связан-
ных с приемом препарата Кагоцел®.
Ключевые слова: внебольничная пневмония, антимикробная терапия, 
Кагоцел, вирусы, ОРВИ.

Summary
Viruses that cause acute respiratory infections are currently 
widespread and are reported worldwide. Among the most 
dangerous among them are influenza viruses, with a difficult 
to predict course and the possibility of rapidly developing 
life-threatening complications that can lead to death. The 
purpose of the research work: to analyze the effectiveness and 
safety of the treatment of community-acquired viral-bacterial 
pneumonia in hospital patients using only antibacterial therapy 
as an etiotropic treatment in comparison with the combined 
use of antibacterial therapy and the antiviral drug Kagocel®. 
Materials and methods. An open, prospective comparative 
study was conducted (from January 1 to December 31, 2018) 
to study the effectiveness of monotherapy compared with com-
bination therapy with the antiviral drug Kagocel® for 60 patients 
diagnosed with community-acquired pneumonia who were 
admitted during the period of an epidemic rise in the incidence 
of acute respiratory viral infections and influenza. All patients 
were treated in the infectious ward of the Regional Clinical 
Hospital No. 2, (Vladivostok, Russia). Patients were divided into 2 
groups, 30 people each, comparable in age, gender and timing 
of admission to the hospital. The age of patients ranged from 18 
to 65 years. The first group consisted of patients who received 
an antibacterial drug (control group) as an etiotropic therapy, 
the second group — ​those who received a combination of an-
tibacterial and antiviral (Kagocel®) drugs (experimental group). 
Results. In the group of patients receiving both antibacterial and 
antiviral therapy with Kagocel®, there was a significant reduction 
in the duration of the febrile period and catarrhal manifesta-
tions compared with patients taking only antibiotics as part 
of etiotropic therapy. An analysis of the data showed that the 
use of Kagocel® in the treatment of viral-bacterial pneumonia 
significantly facilitates the patient’s condition during the illness, 
shortens the duration of the disease, reduces the duration of the 
main clinical symptoms of pneumonia, namely the duration of 
intoxication, catarrhal syndromes, and physical changes in the 
lungs. Conclusions. The use of the antiviral drug Kagocel® in the 
treatment of community-acquired viral-bacterial pneumonia 
leads to a more rapid relief of the main symptoms of the disease 
and reduces the duration of the disease. Good tolerance of the 
therapy, the absence of adverse reactions was noted.
Key words: community acquired pneumonia, antimicrobial ther-
apy, Kagocel®, viruses, ARVI.
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Вирусы гриппа и другие респира-
торные вирусы в настоящее вре-

мя получили широкое распростра-
нение и являются основными эко-
номическими, социальными и ме-
дицинскими проблемами во всем 
мире. Вирусы, вызывающие ОРВИ, 
относятся к различным таксономи-
ческим семействам и различаются 
по структуре и биологическим ха-
рактеристикам. Всего насчитывают 
более 300 видов различных возбуди-
телей, наиболее часто встречаются 
вирусы гриппа типов А и В, пара-
гриппа, риновирусы, аденовирусы, 
респираторно-синцитиальный вирус 
(РС-вирус) и другие. Ежегодно реги-
стрируются эпидемии, вызываемые 
вирусом гриппа, которые характери-
зуются тяжелым течением, приводя 
к бактериальным осложнениям, сре-
ди которых ведущую роль занимают 
пневмонии [1, 3, 4]. Согласно клини-
ческим рекомендациям по лечению 
внебольничных пневмоний (ВП) 
2018 года терапия в сезон эпиде-
мического подъема гриппа и ОРВИ 
должна включать комплексное этио-
тропное лечение, в состав которого 
должны входить как противовирус-
ные препараты прямого (ингибито-
ры нейраминидазы, фузии и блока-
торы ионного канала) и непрямого 
(интерфероны (ИФН), индукторы 
интерферонов) противовирусного 
действия, так и антибактериальные 
препараты [7]. Препараты на основе 
ингибиторов нейраминидазы и бло-
каторов ионного канала имеют резко 
ограниченные показания, так как 
действуют только на вирусы гриппа. 
Напротив, препараты из группы ин-
дукторов интерферонов (ИИ) имеют 
широкий спектр противовирусно-
го действия. К таким препаратам 
относятся Кагоцел®, Циклоферон, 
Тилорон и др. В отличие от других 
индукторов интерферонов Кагоцел® 
проявляет клиническую эффектив-

ность при применении вплоть до 4-х 
суток от начала заболевания, что так-
же положительно может сказаться 
на сокращении длительности и вы-
раженности течения заболевания 
[2, 5, 6].

Кагоцел® вызывает в организме 
человека образование так называемых 
поздних ИФН, являющихся смесью 
α- и β-интерферонов, обладающих 
высокой противовирусной активно-
стью, а также продуцирует интер-
фероногенез практически во всех 
популяциях клеток, принимающих 
участие в противовирусном ответе 
организма: Т- и В-лимфоцитах, макро-
фагах, гранулоцитах, фибробластах, 
эндотелиальных клетках. Препарат 
не обладает мутагенными и терато-
генными свойствами, не канцерогенен 
и не эмбриотоксичен [2, 5, 6].

Настоящее исследование посвя-
щено сравнительной оценке тера-
певтической эффективности этио-
тропной терапии внебольничных 
вирусно-бактериальных пневмоний 
у стационарных больных при моноте-
рапии антибактериальным препаратом 
и в комбинации данного антибиоти-
ка с противовирусным препаратом 
Кагоцел®.

Задачи научно-исследовательской 
работы

Оценить динамику выраженно-
сти клинических проявлений вне-
больничных вирусно-бактериальных 
пневмоний у стационарных больных 
на фоне этиотропной терапии толь-
ко антибактериальным препаратом 
и при сочетанном применении анти-
бактериального и противовирусного 
(Кагоцел®) препаратов и изучить эф-
фективность и безопасность комби-
нированной терапии внебольничных 
вирусно-бактериальных пневмоний 
у стационарных больных с примене-
нием противовирусного препарата 
Кагоцел®.

Материалы и методы
Проведено открытое проспек-

тивное наблюдательное исследо-
вание по изучению эффективности 
лечения 60 пациентов с диагнозом 
«внебольничная пневмония» при ис-
пользовании в качестве этиотропной 
монотерапии антибактериального 
препарата цефтриаксона в сравне-
нии с комбинацией применения про-
тивовирусного препарата Кагоцел® 
и этого антибиотика. Исследование 
получило одобрение локального эти-
ческого комитета (№ 5 от 18.12.2017). 
Все пациенты находились на лече-
нии в инфекционном отделении 
Краевой клинической больницы № 2 
(г. Владивосток). Период проведения 
научно-исследовательской работы: 
с 1 января по 31 декабря 2018 года. 
В исследование были включены па-
циенты в возрасте от 18 до 65 лет, 
которые случайным образом были 
разделены на две группы, сопоста-
вимые по полу, возрасту и срокам 
поступления в стационар (табл. 1).

Первая группа (n = 30) получала 
в качестве лечения из этиотропной 
терапии только антибактериальный 
препарат цефтриаксон, который вво-
дили внутривенно в дозе 1,0 г два раза 
в день (контрольная группа).

Вторая группа (n = 30) получала 
одновременно в составе этиотропной 
терапии антибактериальный препа-
рат цефтриаксон по такой же схеме 
(внутривенно в дозе 1,0 г два раза 
в день) и пероральный противови-
русный препарат Кагоцел® по схеме 
лечения гриппа у взрослых в соот-
ветствии с инструкцией по при-
менению: первые 2 дня пациенты 
принимали по две таблетки три раза 
в день, последующие 2 дня — ​по од-
ной таблетке три раза в день (основ-
ная группа).

В составе комплексной терапии 
пациенты обеих групп получали 
кислородотерапию, отхаркивающие 

Таблица 1
Схемы назначения лекарственных средств у больных двух групп

Группа Число пациентов (n) Название препаратов Режим дозирования

1 30 Цефтриаксон 1,0 г 2 раза в день; внутривенно 9 (± 0,4) дней

2 30 Цефтриаксон + Кагоцел
Цефтриаксон: 1,0 г 2 раза в день; внутривенно 8 (± 0,4) дней

Кагоцел: первые 2 дня приема по 2 таблетки 3 раза в день; последующие 2 дня 
по 1 таблетке 3 раза в день
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средства, бронхолитики и инфузи-
онную терапию, назначенную ле-
чащим врачом с учетом состояния 
больного.

Преобладающее большинство па-
циентов (одинаково в обеих группах) 
были госпитализированы в стацио-
нар на 5-й (± 0,4) день заболевания. 
Учитывая сезонный период эпидеми-
ческого подъема заболеваний гриппом 
и других ОРВИ, анамнез поступивших 
больных предполагал вирусно-бакте-
риальный характер пневмонии.

Этиологическая расшифровка 
причины заболевания у всех 60 па-
циентов осуществлялась при помощи 
лабораторных исследований методом 
полимеразной цепной реакции (ПЦР), 
реакции торможения гемагглютина-
ции (РТГА), иммуноферментного 
анализа (ИФА), бактериологического 
исследования слизи с задней стенки 
глотки и носоглоточного смыва, взя-
той при поступлении больного в ста-
ционар, на вирусы гриппа и другие 
ОРВИ. Всем пациентам двухкратно 
проводилась рентгенография органов 
грудной полости: при поступлении 
для установления и подтверждения 
диагноза пневмонии и в момент вы-
писки из стационара после прове-
денного лечения. У всех пациентов, 
включенных в исследование, прово-
дились пульсоксиметрия (ежедневно), 
термометрия (ежедневно утром и ве-
чером), лабораторные методы иссле-
дования (двухкратно: клинический 
анализ крови и общий анализ мочи, 
которые проводили при поступле-
нии и на 7–10-й день госпитализа-
ции; общий анализ мокроты). В ис-
следовании проводилось сравнение 
в обеих группах продолжительности 
основных клинических проявлений: 
длительность лихорадочного периода, 
выраженность катаральных симпто-
мов, частота развития осложнений 
(бронхообструкция, дыхательная не-
достаточность). Также анализировали 
гемодинамические нарушения, изме-
нения в клиническом анализе кро-
ви, общем анализе мочи и мокроты. 
Соотношение форменных элементов 
крови сравнивали в обеих группах 
на основании результатов клиниче-
ского анализа крови в момент посту-
пления и через 7–10 дней от начала 
лечения.

Эффективность проводимой те-
рапии оценивалась по длительности 
нормализации температуры, симп-
томов интоксикации, катаральных 
проявлений. Учитывалась частота 
развития осложнений в каждой 
группе.

Статистическая обработка ре-
зультатов проводилась при помощи 
статистических программ Statistica 
6.0 и Microsoft Excel. Для опреде-
ления достоверности различий вы-
борок был применен параметриче-
ский критерий Стьюдента. Анализ 
таблиц сопряженности проводили 
критерием согласия χ2. Критический 
уровень значимости принимали 
равным за 0,05. Обработка в плане 
описательной статистики выполнена 
с определением средней ± ошибки 
средней (М ± m).

В исследование были включены 
пациенты старше 18 лет, подписав-
шие информированное согласие на у-
частие в исследовании, с диагнозом 
«внебольничная пневмония» средней 
степени тяжести, установленным вра-
чом при поступлении или в первые 
48 часов от момента госпитализации, 
а также имеющие в наличии рентгено-
логическое подтверждение диагноза 
пневмонии, с положительными ре-
зультатами обследования на грипп 
(обнаружение методом ПЦР вируса 
гриппа из носоглоточной слизи или 
специфических антител в сыворотке 
крови).

В исследование не включались 
пациенты, получавшие до госпита-
лизации терапию противовирусны-
ми препаратами для лечения гриппа 
и ОРВИ, имеющие хронические за-
болевания в стадии декомпенсации, 
положительные результаты тестов 
на ВИЧ-инфекцию, гепатиты В и С, 
сифилис, беременные и женщины 
в период лактации.

Результаты и обсуждение
Среди пациентов в обеих группах 

преобладали мужчины (табл. 2). В пер-
вой группе на долю лиц мужского пола 
приходилось 76,6 %, в то время как 
во второй группе — ​70,0 %. Возраст 
пациентов варьировал от 18 до 65 лет, 
и в среднем составил 36,5 ± 1,5 года. 
Внебольничная пневмония у всех па-
циентов была вирусно-бактериальной 
этиологии средней степени тяжести.

Все пациенты в данном эпидеми-
ческом сезоне не были вакцинированы 
от гриппа.

При поступлении в стационар 
пациенты обеих групп предъявляли 
жалобы на слабость, лихорадку, голов-
ную боль, миалгии, насморк и кашель, 
который подразделялся на продуктив-
ный и малопродуктивный.

При физикальном обследовании 
средний показатель температуры тела 
больных в обеих группах составил 
37,4 ± 0,7 °C, в легких выслушивались 
жесткое дыхание, сухие и влажные 
(крепитирующие) хрипы.

У всех пациентов диагноз был 
подтвержден рентгенологическим 
методом на основании обнаруже-
ния инфильтративных изменений 
в легких. Долевая пневмония ре-
гистрировалась в 86,6 % случаев 
в первой группе и в 83,3 % случа-
ев — ​во второй. В обеих группах 
инфильтративные изменения лока-
лизовались в нижней доле право-
го и левого легкого с одинаковой 
частотой. Полисегментарное по-
ражение обоих легких было уста-
новлено в 13,5 % случаев в пер-
вой группе и в 16 % — ​во второй. 
В первой группе методом ПЦР 
из носоглоточной слизи были вы-
делены вирусы гриппа типа А(H3N 2) 
в 36,6 %, А(H1N 1) — ​в 30 % и типа 
В — ​в 13,4 % случаев. Во второй 
группе частота обнаружения виру-

Таблица 2
Распределение пациентов по полу, возрасту и срокам госпитализации

Параметр 1 группа (n = 30),% 2 группа (n = 30),%

Пол
мужчины
женщины

23 (76,6 %)
7 (23,4 %)

21 (70 %)
9 (30 %)

Возраст (лет) 36,0 ± 1,7 37,0 ± 1,3

День госпитализации 5,0 ± 0,4 5,0 ± 0,2
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сов гриппа была аналогичной: ви-
рус гриппа типа А(H3N 2) — ​33,2 %, 
А(H1N 1) — ​23,4 %, вирус гриппа 
типа В — ​23,4 % случаев. У осталь-
ных больных диагноз определялся 
нарастанием специфических антител 
в крови к вирусу гриппа методом 
РТГА (20 % больных). Анализ бак-
териальной этиологии показал, что 
у 76,5 % пациентов первой группы 
возбудителями внебольничной пнев-
монии были пневмококк (30,0 %), ге-
молитический стрептококк (20,0 %), 
стафилококк (10,0 %), хламидия 
(3,3 %), микоплазма (6,6 %), гемо-
фильная палочка (6,6 %). Во второй 
группе у 83,4 % пациентов обнару-
живались бактериальные паттерны: ​
пневмококк (30,0 %), гемолитиче-
ский стрептококк (20,0 %), стафи-
лококк (10,0 %), хламидия (10,0 %), 
микоплазма (10,0 %), гемофильная 
палочка (3,4 %).

При поступлении у пациентов кон-
трольной группы в анализах крови 
чаще регистрировались лейкоцитоз 
(53 % случаев) и нормоцитоз (41 % 
случаев), а у пациентов основной 
группы — ​нормоцитоз (57 % слу-
чаев) и лейкопения (23 % случаев). 
Кроме этого, у пациентов в обеих 
группах наблюдалось повышение ско-
рости оседания эритроцитов (СОЭ): 
у 37 % пациентов в первой группе 
и у 30 % — ​во второй.

На 7–10-й день госпитализации 
у всех больных был повторно прове-
ден клинический анализ крови. У па-
циентов обеих групп чаще регистри-
ровался нормоцитоз: у 60,0 % пациен-
тов в контрольной группе и у 66,6 % — ​
в основной. Увеличенная СОЭ ре-
гистрировалась у 53,0 % пациентов 
первой группы и у 46,6 % — ​второй.

Из табл. 3 следует, что на фоне 
проводимого лечения лихорадка 

и катаральные симптомы купиро-
вались быстрее в основной группе, 
чем в контрольной. Также исчез-
новение инфильтрации в легких 
при рентгенологическом контроле 
происходило быстрее у пациентов 
второй группы, чем у пациентов, по-
лучавших только монотерапию ан-
тибиотиком (в среднем на 2 дня), что 
свидетельствует о более быстром 
излечении принимавших комбини-
рованную терапию.

Исследование уровня кислорода 
в крови методом пульсоксиметрии 
показало, что уровень сатурации 
(SрO2) был нормальным у большин-
ства больных обеих групп. Следует 
отметить, что только у 10 % паци-
ентов первой группы и 12 % второй 
уровень кислорода в крови был ме-
нее 95 % при поступлении в стацио-
нар, его нормализация происходила 
на 4-й день госпитализации в обеих 
группах.

В группе контроля в течение иссле-
дования у 3 (10 %) человек были заре-
гистрированы осложнения пневмонии: 
в виде острой дыхательной недостаточ-
ности у 2 (6,6 %) пациентов; и в виде 
бронхообструктивного синдрома у 1 
(3,4 %). В основной группе осложнения 
зарегистрированы не были.

Побочных эффектов в процессе 
сочетанного применения противови-
русного препарата Кагоцел® с анти-
бактериальными препаратами выяв-
лено не было.

Выводы
1.	 Введение в  терапевтическую 

схему лечения внебольничной 
вирусно-бактериальной пневмо-
нии противовирусного препарата 
Кагоцел® к стандартной антибак-
териальной терапии достоверно 
позволяет сократить длитель-

ность лихорадки, катарально-
го синдрома, инфильтративных 
изменений в  легких, а  также 
снижает частоту развития та-
ких осложнений пневмонии, как 
острая дыхательная недостаточ-
ность и бронхообструктивный 
синдром, приводя к сокращению 
общей продолжительности бо-
лезни по сравнению с соответ-
ствующей антибактериальной 
монотерапией на 2 дня.

2.	 Проводимая этиотропная комби-
нированная терапия Цефтриаксо-
ном и Кагоцелом® не приводила 
к развитию нежелательных явле-
ний и побочных реакций.

3.	Установлена возможность приме-
нения индуктора интерферонов 
препарата Кагоцел при лечении 
вирусно-бактериальных пневмо-
ний в сочетании с этиотропной 
терапией антибиотиками.
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Таблица 3
Продолжительность клинических проявлений внебольничной пневмонии в зависимости 

от проводимой терапии

Показатель
Продолжительность, сут. Достоверность между 

группами 1 и 2Группа 1 Группа 2

Лихорадка 4,4 ± 0,3 3,5 ± 0,2 P < 0,05

Катаральный синдром 9,0 ± 0,2 8,0 ± 0,1 P < 0,05

Исчезновение инфильтративных 
изменений в легких 11,4 ± 0,3 9,4 ± 0,2 P < 0,05
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