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Проведена оцен�а �линичес�ой эффе�тивности и безопасности препарата Ка�оцел® в слепом, сравнительном, плацебо-�он-
тролир�емом исследовании при �риппе и др��их острых респираторных вир�сных инфе�циях � детей в возрасте от 2 до 6 лет в
дозе 12 м� (на ��рс 72 м�).
По�азано, что Ка�оцел® хорошо переносится детьми, при этом со�ращается продолжительность симптомов инто�си�ации, ли-
хорад�и, основных симптомов стенозир�юще�о ларин�отрахеита (бронхита), �атаральных явлений в носо-рото�лот�е, и �мень-
шаются сро�и антибиоти�отерапии и пребывания в стационаре. Ка�оцел® может быть ре�омендован для применения в педиат-
ричес�ой пра�ти�е для лечения �риппа и ОРВИ � детей с 2-летне�о возраста.
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Blind randomized placebo-controlled study was carried out to estimate the clinical efficacy and safety of Kagocel® preparation in a dose of 12 mg (72 mg per
course) at influenza and other acute respiratory viral infections in children aged 2 to 6.
It was proved that Kagocel® is well tolerated by children. The preparation helps shorten the longevity of intoxication symptoms, fever, catarrhal effects in nasopharynx
and cardinal symptoms of stenosing laryngotracheitis (bronchitis). The duration of antibiotic therapy and hospital stay is redused. Kagocel® can be recommended
for application in pediatric practice for treatment of ARVI and influenza in children older than 2 years.
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Стабильно высо�ий �ровень заболеваемости
�риппом и др��ими острыми респираторными инфе�циями
(ОРИ) сохраняется в настоящее время среди всех возраст-
ных �р�пп населения. По данным Федерально�о Центра �и-
�иены и эпидемиоло�ии ФГУ Роспотребнадзора России в
2008—2009 ��. �ровень заболеваемости среди детей в
возрасте до 17 лет значимо превосходил та�овой � взрос-
лых, при этом дети болели �риппом в 4,5 раза чаще [1].

Грипп и др��ие острые респираторные вир�сные ин-
фе�ции (ОРВИ) � детей, особенно ранне�о возраста, ха-
ра�териз�ются высо�ой частотой возни�новения и более
тяжелым течением, неред�о с серьезными осложнениями.

В последнее время возвращаются в цир��ляцию и по-
явились новые варианты вир�сов, та�ие �а� вир�с �риппа А
H5N1, пандемичес�ий Калифорния 0409-H1N1-new, ме-
тапневмовир�с, бо�авир�с, �оронавир�сы (CoVNL63,
CoVHKU1, CoV SARS), энтеровир�с (EV 71). Всемирной
ор�анизацией здравоохранения в 2009 �од� была объяв-
лена VI фаза пандемии �риппа А Калифорния 0409-
H1N1-new, причиной �оторой явился реассортант вир�-
сов �риппа птиц, свиньи и челове�а. Новая �риппозная ин-
фе�ция, при �оторой имеет место высо�ая смертность
среди �р�пп рис�а (детей и пациентов, страдающих хро-
ничес�ими заболеваниями), заре�истрирована более,
чем в 100 странах мира.

Особая восприимчивость данной �р�ппы населения �
�рипп� объясняется пато�енностью возб�дителя, отс�тст-
вием специфичес�о�о имм�нитета, о�раниченностью пре-

паратов специфичес�о�о лечения и профила�ти�и. При-
менение противовир�сной терапии при �риппе и др��их
ОРВИ реализ�ется �з�им спе�тром с�ществ�ющих химио-
препаратов, предельностью сро�ов их назначения (� при-
мер�, осельтамивир а�тивен по отношению � вир�сам
�риппа толь�о в течение 48 часов от начала заболева-
ния), развивающейся резистентностью � ним, о�раничен-
ными возрастными по�азаниями для использования, а
та�же спе�тром побочных действий.

Известно, что резистентность � инфе�циям зависит от
�енетичес�и детерминированной а�тивности имм�но�ом-
петентных �лето� (ИКК) челове�а � выработ�е интерферо-
на (ИФН). Развитие инфе�ционно�о процесса при острых
респираторных инфе�циях реализ�ется в сл�чае имеюще-
�ося дефицита синтеза интерферона и др��их цито�инов,
являющихся ��моральными прод��тами ИКК [2—4]. Им-
м�нная система детей хара�териз�ется высо�ой пролифе-
ративной а�тивностью лимфоцитов с преобладанием
фра�ции недифференцированных, «наивных» лимфоци-
тов, сниженной цитото�сичес�ой и ИФН-прод�цир�ющей
а�тивностью ИКК [3, 4]. В последние �оды из�чение роли
цито�инов, особенно ИФН, в пато�енезе ОРИ явилось ос-
новопола�ающим для осмысления причин тяжело�о и ос-
ложненно�о течения этих заболеваний, а та�же для �ста-
новления причин формирования особой �р�ппы «часто бо-
леющих детей» (ЧБД).

По�азано, что � 76,7—90,0% пациентов с наличием
фоновой патоло�ии, в том числе � ЧБД с небла�оприятным
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аллер�оанамнезом и/или хроничес�ими оча�ами инфе�-
ций, имеет место снижение а�тивности всех по�азателей
ИФН стат�са [4].

В детс�ом возрасте высо�ая восприимчивость � возб�-
дителям ОРИ об�словлена отс�тствием имм�ноло�иче-
с�ой памяти предыд�щих �онта�тов с пато�енами. Из-за
незрелости имм�нитета не происходит аде�ватно�о вос-
становления ф�н�циональных хара�теристи� имм�нной
системы при повторяющихся ОРИ, при этом выраженная
недостаточность системы ИФН определяет тяжесть течения
заболевания, е�о продолжительность и способств�ет разви-
тию бронхоле�очных и др��их осложнений.

Спе�тр препаратов ИФН и е�о инд��торов, ре�омен-
дованных для лечения �риппа и др��их ОРВИ � детей, не
очень вели� и треб�ет достаточно�о обоснования для ра-
циональной та�ти�и их применения.

Одной из �лавных проблем лечения �риппа и др��их
ОРВИ � детей является поис� оптимально эффе�тивных и
безопасных средств этиотропной, имм�номод�лир�ю-
щей терапии, �омплаентной для ребен�а. Со�ласно
предъявляемым требованиям, этиотропные препараты
должны сочетать в себе свойства ин�ибитора вир�сной
репрод��ции и эффе�тивно�о стим�лятора имм�нной за-
щиты ор�анизма с целью �странения инертности специ-
фичес�о�о противовир�сно�о имм�нно�о ответа � детей.

Со�ласно разработанным �ритериям назначения пре-
паратов ИФН и е�о инд��торов при �риппе и др��их
ОРВИ, та�овые по�азаны пациентам с �меренным �ров-
нем сывороточно�о ИФН-α и -γ, а та�же с исходно низ�и-
ми по�азателями спонтанной прод��ции ИФН-α и -γ, но с
высо�им инде�сом стим�ляции ИФН-α и -γ ИКК, что име-
ет место � детей в возрасте от 1 до 6 лет, а та�же � лиц с
аллер�опатоло�ией в анамнезе [4].

Отечественный инд��тор интерферона — препарат Ка-
�оцел® хорошо заре�омендовал себя в ряде э�сперимен-
тальных и �линичес�их исследований � взрослых и детей
старше 6 лет.

В 2006 �. в НИИ вир�соло�ии им. Д. И. Ивановс�о�о
противовир�сная а�тивность препарата Ка�оцел® была
из�чена в ��льт�ре �лето�, зараженных высо�опато�ен-
ным вир�сом �риппа А/Н5N1 [5]. В 2007 �. в НИИ ви-
р�соло�ии им. Д. И. Ивановс�о�о, в 2008—2009 ��. в
ГП ГНЦ «Инстит�т имм�ноло�ии ФМБА», и в 2007—2009 ��.
в ГОУ ВПО РГМУ Росздрава на �афедре инфе�ционных
болезней � детей были проведены �линичес�ие исследо-
вания по из�чению �линичес�ой и профила�тичес�ой эф-
фе�тивности препарата Ка�оцел® при �риппе и ОРВИ �
детей старше 6 лет. В 2009 �. до�азана е�о высо�ая эф-
фе�тивность при пандемичес�ом �риппе А(H1N1)/Кали-
форния/04/09 [6—8].

Кроме то�о, в ходе ��азанных исследований было от-
мечено, что препарат Ка�оцел® не обладает то�сично-
стью даже при применении в ��льт�ре �лето� челове�а в
очень высо�их дозах [10].

Препарат Ка�оцел® (Kagocel®, ООО «НИАРМЕДИК
ПЛЮС», Россия, ре�истрационный номер Р № 002027/01 —

19.11.07) представляет собой высо�омоле��лярное со-
единение, синтезированное на основе натриевой соли
�арбо�симетилцеллюлозы и низ�омоле��лярно�о при-
родно�о полифенола, пол�чаемо�о из растительно�о
сырья (хлопчатни�) п�тем химичес�о�о синтеза.

Основным механизмом действия препарата Ка�оцел®

является способность инд�цировать образование в ор�а-
низме челове�а та� называемо�о поздне�о интерферона,
являюще�ося смесью α- и β-интерферонов, обладающих
высо�ой противовир�сной а�тивностью. Препарат Ка�о-
цел® вызывает прод��цию интерферона пра�тичес�и во
всех поп�ляциях �лето�, принимающих �частие в проти-
вовир�сном ответе ор�анизма: Т- и В- лимфоцитах, ма�-
рофа�ах, �ран�лоцитах, фибробластах, эндотелиальных
�лет�ах. При приеме вн�трь одной дозы препарата Ка�о-
цел® титр интерферона в сыворот�е �рови дости�ает ма�-
симальных значений через 48 часов. Интерфероновый
ответ ор�анизма на введение препарата Ка�оцел® хара�-
териз�ется продолжительной (до 4—5 с�то�) цир��ляцией
интерферона в �ровото�е. Динами�а на�опления интер-
ферона в �ишечни�е при приеме вн�трь препарата Ка�о-
цел® не совпадает с динами�ой титров цир��лир�юще�о
интерферона. В сыворот�е �рови прод��ция интерферо-
на дости�ает высо�их значений лишь через 48 часов пос-
ле приема препарата Ка�оцел®, в то время �а� в �ишеч-
ни�е ма�сим�м прод��ции интерферона отмечается �же
через 4 часа. Препарат Ка�оцел® при назначении в тера-
певтичес�их дозах, не то�сичен, не на�апливается в ор�а-
низме. Препарат не обладает м�та�енными и терато�ен-
ными свойствами, не �анцеро�енен и не обладает эмбри-
ото�сичес�им действием. Наибольшая эффе�тивность при
лечении препаратом Ка�оцел® дости�ается при е�о на-
значении не позднее 4-�о дня от начала острой инфе�-
ции. Из ор�анизма препарат выводится, в основном, че-
рез �ишечни�: через 7 с�то� после приема из ор�анизма
выводится 88% введенной дозы, в том числе 90% — с фе-
�алиями и 10% — с мочой. В выдыхаемом возд�хе препа-
рат не обнар�жен [11—13].

Перечисленные свойства препарата Ка�оцел® явились
обоснованием для возможно�о е�о применения � детей
более ранне�о возраста, начиная с 2 лет.

Цель исследования: оценить �линичес��ю эффе�тив-
ность и безопасность препарата Ка�оцел® при �риппе и
др��их острых респираторных вир�сных инфе�циях � де-
тей в возрасте от 2 до 6 лет.

Материалы и методы исследования
Фаза �линичес�о�о исследования — III (ре�ист-

рация препарата по новым по�азаниям — � детей в воз-
расте от 2 до 6 лет). Дизайн исследования: слепое, срав-
нительное, плацебо-�онтролир�емое исследование по
оцен�е эффе�тивности и безопасности препарата Ка�о-
цел® для лечения �риппа и др��их острых респираторных
заболеваний � детей.

Все�о в исследование было в�лючено 60 детей в воз-
расте от 2 до 6 лет, � �оторых на момент пост�пления в
стационар отмечались �линичес�ие призна�и острой рес-
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пираторной вир�сной инфе�ции в форме стенозир�юще-
�о ларин�отрахеита со стенозом �ортани 1 степени — �
41 и со 2 степенью стеноза — � 13 детей; � 6 детей был
ларин�ит без призна�ов стеноза, из них � 4 — в виде ла-
рин�отрахеобронхита и � 2 — с призна�ами бронхообст-
р��ции.

Из исследования ис�лючались больные, �частвовав-
шие в др��их �линичес�их испытаниях в течение послед-
них 4-х недель; больные с повышенной ч�вствительностью
� любом� из �омпонентов препарата Ка�оцел®; страдаю-
щие хроничес�ими почечными, эндо�ринными, �емато-
ло�ичес�ими, имм�нными, невроло�ичес�ими, психиат-
ричес�ими, сердечно-сос�дистыми заболеваниями или
др��ими заболеваниями/состояниями, �оторые, по мне-
нию врача, мо��т повлиять на рез�льтаты исследования;
дети, пол�чающие лечение �а�ими-либо имм�номод�ля-
торами в течение 28 дней, предшеств�ющих 1 дню ис-
следования.

Пациенты были распределены по сл�чайном� призна-
�� на 2 �р�ппы: испыт�емая (�р�ппа 1) и сравнения (�р�п-
па 2), по 30 детей в �аждой. Дети в �р�ппах были сопос-
тавимы по возраст�, пол� и �линичес�им проявлениям
ОРВИ.

В первой �р
ппе детей в возрасте от 2 до 3 лет было
10, с 3 до 6 — 20; девоче� — 12, мальчи�ов — 18. Стеноз
�ортани 1 степени был � 19 больных, из них � 3 сочетался
с проявлениями бронхообстр��ции; 2 степень стеноза
�ортани была � 7 больных и � 4 детей были толь�о симп-
томы ларин�ита без призна�ов стеноза. Рецидивир�ющий
�р�п был � 6 детей. Из соп�тств�ющей патоло�ии отит был
� 4; �онъюн�тивит — � 1; дисба�териоз — � 3; бронхиаль-
ная астма — � 1; �астроэнтерит — � 1. Антиба�териаль-
ная терапия проводилась � 11 больных в связи с отитом и
бронхитом вир�сно-ба�териальной этиоло�ии.

Во второй �р
ппе детей в возрасте от 2 до 3 лет было
17 и старше 3 лет — 13; девоче� — 12, мальчи�ов — 18.
Проявления стеноза �ортани 1 степени были � 22 боль-
ных, из них � одно�о с призна�ами бронхообстр��ции;
2 степень стеноза �ортани была � 6 детей. У 6 детей имел
место стенозир�ющий ларин�отрахеобронхит. У 2 детей
был ларин�ит без призна�ов стеноза. Рецидивир�ющий
�р�п был � 4 больных. Из соп�тств�ющей патоло�ии:
отит — � 4 детей; �онъюн�тивит � — 1; дисба�териоз —
� 3; реа�тивный пан�реатит — � 2, �андидоз — � 1. Анти-
ба�териальная терапия проводилась � 9 больных в связи
с отитом и бронхитом вир�сно-ба�териальной этиоло�ии.
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Больные первой �р�ппы пол�чали препарат Ка�оцел®

по 1 таблет�е (12 м�) два раза в день в течение первых 2-х
дней, затем по 1 таблет�е 1 раз в день в течение после-
д�ющих 2-х дней. С�ммарная доза препарата на

1 пациента за 4 дня составляла 72 м� (6 таблето�), а с�-
точная доза на одно�о пациента — 24 м� (2 таблет�и в
день). 

Больные второй �р�ппы пол�чали плацебо по та�ой же
схеме в течение 4 дней.

Все пациенты, независимо от �р�ппы, пол�чали симп-
томатичес�ое лечение в полном объеме (ин�аляции, ми�с-
т�ра от �ашля, �апли в нос, жаропонижающие и десенси-
билизир�ющие средства), за ис�лючением противовир�с-
ных препаратов и имм�номод�ляторов. По повод�
бронхита и отита проводилась антиба�териальная тера-
пия антибиоти�ами широ�о�о спе�тра действия (цефалос-
поринами или ма�ролидами).

Учет основных �линичес�их симптомов в соответствии
с индивид�альной �артой больно�о проводился до прие-
ма препарата (0 день), затем ежедневно в течение 5 дней
от начала приема препарата и, при необходимости, на 7
и 9-й дни. У всех больных в 1-й день (до лечения) и на 5-й
день (после лечения) исследователи брали: общий анализ
�рови; общий анализ мочи; биохимичес�ий анализ �ро-
ви. Вир�соло�ичес�ое исследование проводилось � всех
больных до назначения терапии, т.е. в первый день (мето-
дом ПЦР).

Клиничес�ая эффе�тивность препарата оценивалась
на основании частоты и длительности основных симпто-
мов болезни и динами�и лабораторных исследований,
при этом �читывались сро�и нормализации температ�ры
и исчезновения симптомов то�си�оза (инто�си�ации);
сро�и обратно�о развития �атаральных симптомов, с�хо-
�о �ашля и начала прод��ции мо�роты, ларин�ита, стено-
за �ортани и бронхита; возни�новения осложнений в про-
цессе лечения.

В по�азателях безопасности �читывалась вероятность:
— нежелательных явлений;
— изменения �оличества эритроцитов и нейтрофилов

периферичес�ой �рови;
— повышения �ровня печеночных ферментов.

Рез�льтаты и их обс�ждение
Этиоло�ия заболевания была расшифрована

методом ПЦР � 59 (98,33%) больных, среди них � 33
(55,03%) была выявлена моноинфе�ция, � 26 (43,3%)
больных диа�ностирована ми�ст-инфе�ция и � 1 (1,67%)
больно�о этиоло�ия заболевания не была расшифрована.
Возб�дителями моноинфе�ции явились: вир�с �риппа В — �
16 (26,7%), бо�авир�с — � 3 (5,0%), вир�с �риппа А
(H3N2) — � 1 (1,67%); метапневмовир�с — � 4 (6,7%),
респираторно-синцитиальный вир�с (РС-вир�с) — �
1 (1,67%), вир�с �риппа А (H1N1 Калифорния 0409-пан-
демичес�ий) — � 5 (8,3%), аденовир�с — � 2 (3,32%),
вир�с �риппа А (H1N1) — � 1 (1,67%) пациента (табл. 1,
рис. 1, 2).

Хара�терной особенностью �линичес�их проявлений
при �риппе, в том числе и пандемичес�ом, были более
продолжительные симптомы инто�си�ации и лихорад�и, а
та�же присоединение остро�о средне�о отита; при бо�а-
вир�сной и метапневмовир�сной инфе�циях (в моно- и

Таблица 1. Варианты сочетаний ми�ст-ОРВИ � детей в возрасте от
2 до 6 лет

Этиоло�ия
Все�о 

больных 
n = 26

Гр�ппа 
Ка�оцел 
n = 14

Гр�ппа 
Плацебо 
n = 12

Бо�авир�с + РС-вир�с 1 1 —

Аденовир�с + метапневмовир�с 1 1 —

Вир�сы �риппа А (Н3N2) + В 1 — 1

Метапневмовир�с + РС-вир�с 3 2 1

Аденовир�с + риновир�с 1 1 —

Вир�с �риппа А (Н3N2) + 
+ аденовир�с

1 — 1

Аденовир�с + РС-вир�с 3 1 2

Аденовир�с + бо�авир�с 1 1 —

Вир�с �риппа А (Н1N1) + 
+ аденовир�с

2 1 1

Вир�сы �риппа А (Н1N1) + В 1 1 —

Вир�сы �риппа А (Н1N1) + 
+ А (Н3N2)

2 1 1

Вир�с �риппа В + пара�рипп 1 1 —

Вир�с �риппа В + 
+ метапневмовир�с

1 — 1

Вир�с �риппа А (Н1N1)  + пара�рипп 1 1 —

Аденовир�с + пара�рипп 1 1 —

Метапневмовир�с + риновир�с 2 1 1

Вир�с �риппа А (Н1N1) + 
+ аденовир�с + пара�рипп

1 — 1

Бо�авир�с + риновир�с 2 — 2

Рис
но
 1. Этиоло�ичес�ая стр��т�ра ОРВИ с ОСЛТ � детей
в возрасте от 2 до 6 лет (в январе—марте 2010 �.)
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ми�ст-вариантах), в основном, тотально поражались
верхние и нижние дыхательные п�ти с явлениями ларин�о-
и бронхообстр��ции. Проявления �онъюн�тивита хара�-
терны были при моно- и ми�ст-вариантах аденовир�сной
инфе�ции.

В обеих �р�ппах дети в связи с ба�териальными
осложнениями пол�чали антиба�териальные препараты.
В �р�ппе детей, принимавших Ка�оцел®, � 19 (63%)
больных лечение шло на фоне симптоматичес�ой тера-
пии, � 11 (37%) — в сочетании с антибиоти�ами, в �р�ппе,
пол�чавшей плацебо, � 21 (70%) больно�о в лечении ан-
тибиоти�и отс�тствовали и � 9 (30%) — при лечении ос-
ложнений ОРЗ были назначены антиба�териальные пре-
параты.

В �р�ппе детей, пол�чавших Ка�оцел® на фоне симп-
томатичес�ой терапии, � всех 19 больных симптомы ин-
то�си�ации и лихорад�и ��пировались � 5 дню терапии,
при этом продолжительность лихорад�и в этой �р�ппе со-
ставила, в среднем, 1,7 ä 0,4 дня, а инто�си�ации —
1,3 ä 0,4 дня. В �онтрольной �р�ппе, пол�чавшей плаце-
бо, � 4 из 21 больных (19%) симптомы инто�си�ации со-
хранялись до 5 дня терапии, при средней их продолжи-
тельности до 2,75 ä 0,2, а продолжительность лихорад�и —
до 2,8 ä 0,3 дня (табл. 2).

Продолжительность �атаральных явлений достоверно
была �ороче в основной �р�ппе в сравнении с �р�ппой
больных, пол�чавших плацебо, что, в среднем, составило
4,2 ä 0,2 дня против 5,9 ä 0,3 дня (р m 0,001) соответ-
ственно (табл. 2).

Достоверно различался темп исчезновения с�хо�о
�ашля и появления прод��ции мо�роты. У больных на фо-
не приема препарата Ка�оцел® исчезновение с�хо�о
�ашля наст�пало достоверно быстрее, в сравнении с
больными, пол�чавшими плацебо, что составило, в сред-
нем, 4,4 ä 0,3 дня против 5,4 ä 0,3 дня (р < 0,001) соот-
ветственно (табл. 2).

Симптомы ларин�ита исчезали достоверно быстрее � де-
тей, пол�чавших Ка�оцел®, в среднем, сп�стя 3,2 ä 0,1 дня,
в сравнении с детьми, пол�чавшими плацебо, � �оторых
та�овые ��пировались, в среднем, � 5,2 ä 0,2 дня,
(р < 0,001), (табл. 2).

Симптомы стеноза �ортани � детей, пол�чавших Ка�о-
цел®, ��пировались �о 2 дню терапии � 100% больных
при средней продолжительности 1,8 ä 0,4 дня, а � детей,
пол�чавших плацебо, на 2 день симптомы стеноза �орта-
ни сохранялись � 20%, при средней продолжительности
2,4 ä 0,2 дня (табл. 2).

На фоне терапии препаратом Ка�оцел® �оличество
�ой�о-дней, проведенных детьми в стационаре, достоверно
со�ращалось в сравнении с та�овым при приеме плацебо и
составило, в среднем, 4,7 ä 0,3 дня против 6,3 ä 0,3 дня
(р < 0,05) соответственно (табл. 2).

Нами прослеживалось влияние препарата Ка�оцел® в
сравнении с действием плацебо среди детей, пол�чавших
в �омпле�сной терапии антибиоти�и, что было связано с
ба�териальными осложнениями (отитом и бронхитом). Ре-

з�льтаты исследований представлены в таблице 3 и сви-
детельств�ют о достоверном ��орочении сро�ов приме-
нения антибиоти�ов на фоне приема препарата Ка�о-

Таблица 2. Продолжительность симптомов ОРВИ � детей от 2 до
6 лет, пол�чавших Ка�оцел и плацебо(n = 40)

различия достоверны: * — р < 0,05, ** — р < 0,001

Таблица 3. Продолжительность симптомов ОРВИ � детей от 2 до
6 лет, пол�чавших Ка�оцел и плацебо на фоне антиба�те-
риальной терапии по повод� ба�териальных осложнений (n = 20)

различия достоверны: * — р < 0,05, ** — р < 0,001

Симптомы

Длительность в днях (M ä m)

Ка�оцел +
+ симптоматичес�ая 

терапия (n = 19)

Плацебо +
+ симптоматичес�ая 

терапия (n = 21)

Лихорад�а 1,7 ä 0,4 2,8 ä 0,3*

Инто�си�ация 1,3 ä 0,4 2,75 ä 0,2**

Катаральные явления 4,2 ä 0,2 5,9 ä 0,3**

С�хой �ашель 4,4 ä 0,3 5,4 ä 0,3**

Ларин�ит 3,2 ä 0,1 5,2 ä 0,2**

Стеноз �ортани 1,8 ä 0,4 2,4 ä 0,2

Кой�о-дни 4,7 ä 0,3 6,3 ä 0,3*

Симптомы

Длительность в днях (M ä m)

Ка�оцел + антибио-
ти�отерапия (n = 11)

Плацебо + антибио-
ти�отерапия (n = 9)

Лихорад�а 2,9 ä 0,6 4,3 ä 0,3*

Инто�си�ация 3,8 ä 0,3 5 ä 0,7

Катаральные явления 5,7 ä 0,4 6,9 ä 0,5*

С�хой �ашель 5,7 ä 0,3 6,8 ä 0,4*

Ларин�ит 3 ä 0,2 4,8 ä 0,3**

Стеноз �ортани 2,4 ä 0,1 3,2 ä 0,2**

Кой�о-дни 6,1 ä 0,3 7,3 ä 0,4*

Рис
но
 2. Этиоло�ичес�ая стр��т�ра ми�ст-ОРВИ с ОСЛТ � де-
тей в возрасте от 2 до 6 лет (в январе—марте 2010 �.)
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цел® в сравнении с та�овыми � детей в �р�ппе, принимав-
ших плацебо.

Мы не выявили достоверной зависимости темпа ��пи-
рования основных �линичес�их симптомов �риппа и
ОРВИ от этиоло�ии заболевания (моно- или ми�ст-инфе�-
ции) на фоне терапии Ка�оцелом.

В процессе терапии � всех больных отмечена хоро-
шая переносимость препарата Ка�оцел® при отс�тствии
побочных реа�ций, что подтверждалось отс�тствием от-
рицательной динами�и в состоянии больных и по�азате-
лях периферичес�ой �рови, биохимии �рови и обще�о
анализа мочи в динами�е наблюдения.

При �риппе и др��их респираторных вир�сных инфе�-
циях развивается выраженная острая имм�нос�прессия,
сопровождающаяся ��нетением системы интерферона.

В сл�чаях массивно�о заражения, при сниженной со-
противляемости ор�анизма (что имеет место при физио-
ло�ичес�ом имм�нодефиците � детей первых лет жизни
или дефе�тности системы интерферона и �леточно�о им-
м�нитета), небла�оприятной э�оло�ичес�ой обстанов�е,
стрессах и др. ��азанные эффе�ты интерферона о�азы-
ваются недостаточными для пре�ращения инфе�ционно�о
процесса. Развитие заболевания в та�ом сл�чае сопро-
вождается �ас�адом цито�иновых реа�ций — а�тивацией
СD4+, СD8+ Т-�лето� с послед�ющим развитием специ-
фичес�о�о Т- и В-�леточно�о опосредованно�о имм�ните-
та [14]. А�тивизир�ется э�спрессия �енов рецепторов ци-
то�инов ИЛ-1, ФНО-α, �силивающе�о зависим�ю от
ИЛ-12 прод��цию γ-ИНФ; �силивается цитолитичес�ая
а�тивность CTL и прод��ция ИНФ; инд�цир�ется проли-
ферация NK и CD8+ T-�лето� памяти. Этот этап цито�ино-
вых реа�ций обладает имм�норе��ляторными свойства-
ми, и �онечным их рез�льтатом является развитие специ-
фичес�о�о имм�нно�о ответа [15].

С�дьба вир�сной инфе�ции напрям�ю зависит от спо-
собности вир�са подавлять а�тивацию системы интерфе-
рона, тем самым обеспечивается высо�ая эффе�тивность
трансляции вир�сных м-РНК. Это можно продемонстри-
ровать на примере �риппозной инфе�ции [16].

Нестр��т�рный бело� вир�са �риппа NS1 бло�ир�ет
сплайсин� пре-мРНК в инфицированных �лет�ах и подав-
ляет ядерный э�спорт �леточных РНК в цитоплазм�, что
приводит � пре�ращению синтеза бел�ов, необходимых
для жизнедеятельности �лето�. Кроме то�о, вир�с �риппа
обладает п�с�овыми механизмами апоптоза, централь-
ным звеном �оторо�о являются митохондрии, превра-
щающиеся в мишень др��о�о вир�с-специфичес�о�о �е-
номно�о бел�а РВ1-F2-фа�тора пато�енности вир�са
�риппа А. В этом сл�чае апоптоз инфицированных �лето�
выполняет особые ф�н�ции, направленные не на сниже-
ние �оличества инфицированных �лето�, а на снижение
числа ИНФ-прод�цир�ющих �лето�. Та�ая схема взаимо-
отношений системы ИНФ и вир�сно�о а�ента хара�терна
для мно�их вир�сов [16]. При эффе�тивной репрод��ции
вир�са, подавлении синтеза бел�а и системы ИНФ, �ле-
точная �ибель наст�пает через 20—40 часов после нача-

ла репли�ации. Особое место среди респираторных ви-
р�сов в механизме подавления ранних цито�иновых ре-
а�ций и ИНФ 1 типа занимает РС-вир�с. Этот вир�с
бло�ир�ет вн�три�леточн�ю передач� си�налов с рецеп-
торов ИНФ 1 и 2 типов в систем� транс�рипционных а�-
тиваторов STAT1,2. РС-вир�с подавляет фосфорилирова-
ние и а�тивацию транс�рипционно�о фа�тора STAT2, что
приводит � полной бло�аде си�нала с рецепторов α/β-
ИНФ и не подавляет трансд��цию си�нала с рецепторов
γ-ИНФ. Исследования последних лет свидетельств�ют об
идентифи�ации вир�сспецифичес�о�о бел�а, бло�ир�ю-
ще�о фа�тор STAT 1 [17].

Та�им образом, пато�енное вир�сное воздействие на
систем� интерферона ос�ществляется на сами ИНФ, их
рецепторы, ИНФ-прод�цир�ющие �лет�и (в�лючая денд-
ритные), п�ти передачи си�налов ИНФ вн�три �лето�,
транс�рипционные фа�торы, обеспечивающие а�тива-
цию �енов ИНФ и тех �енов, �оторые �одир�ют бел�и, ин-
д�цир�емые ИНФ и обеспечивающие �он�ретные п�ти
защиты �лет�и от вир�сной инфе�ции.

Эпителиальные �лет�и ле��их слабо реа�ир�ют на ви-
р�сн�ю инфе�цию, прод�цир�я α/β-ИНФ, ИЛ-1, ИЛ-6 и
ФНО-α на низ�ом �ровне в ответ на вир�сное воздейст-
вие. Это может сл�жить объяснением ле�очно�о тропизма
вир�са �риппа и др��их респираторных вир�сов � эпите-
лию респираторно�о тра�та. При слабости защиты ле�оч-
но�о эпителия �омпенсаторным механизмом защиты и
прод��ции цито�инов сл�жат ма�рофа�и-моноциты дыха-
тельных п�тей с наибольшей их потенцией � альвеоляр-
ных ма�рофа�ов. За прод��цию ИЛ-12 ответственны
дендритные �лет�и, воздейств�ющие через Toll-рецепто-
ры. Дендритные �лет�и в значительной степени определя-
ют системный ответ ор�анизма на вир�сн�ю инфе�цию и
являются основным источни�ом цир��лир�юще�о в �рови
ИНФ 1 типа. При ОРВИ или �риппе средней тяжести по
мере на�опления вир�са в т�анях в ор�анизме нарастает
инд��ция ИНФ и врожденный неспецифичес�ий имм�н-
ный ответ ор�анизма на �леточном �ровне сдерживает
репли�ацию вир�са на ранней стадии, позволяя «выи�-
рать» время и в сжатые сро�и а�тивировать адаптивный
имм�нный ответ, необходимый для элиминации инфе�ции.
В этом процессе имеется �ритичес�ий период. Диапазон
межд� нарастанием титра вир�са, цитото�сичес�ой а�-
тивностью NK-�лето�, неспецифичес�ой защитой и синте-
зом специфичес�их антител и ЦТЛ очень �зо�. Именно в
этот период решается с�дьба инфе�ционно�о процесса:
произойдет ли быстрая элиминация вир�сно�о а�ента или
разовьются опасные для жизни осложнения. При б�рном
развитии инфе�ционно�о процесса отмечается эффе�т
«запаздывания» неспецифичес�о�о и специфичес�о�о им-
м�нно�о ответа при выраженном ин�ибировании ранних
цито�иновых реа�ций высо�о пато�енными вир�сами, это
может происходить та� же на фоне исходно�о имм�ноде-
фицитно�о состояния. Динами�а этих процессов имеет
принципиальное значение для понимания механизмов
действия инд��торов интерферона [14, 16].
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Ясно, что эффе�тивность их тем выше, чем своевре-
меннее они использ�ются. На примере оцен�и эффе�тив-
ности препарата Ка�оцел® �далось по�азать темп е�о
воздействия на инфе�ционный процесс при различных
этиоло�ичес�их вариантах ОРВИ � детей с 2-х летне�о
возраста, и, что очень важно отметить, проте�ающей с
особым синдромом — ларин�ообстр��ции, ��азываю-
щем на исходн�ю имм�нопатоло�ию, сопровождающ�ю-
ся дефицитом интерферонообразования и цито�инов, со
сдви�ом в Т-�леточном имм�нитете в сторон� Th2 типа от-
вета, а та�же дефицитом в системе монон��леарных фа-
�оцитов [18].

За�лючение
На фоне терапии препаратом Ка�оцел® � де-

тей, начиная с 2-х летне�о возраста, при ОРВИ и �риппе,
независимо от этиоло�ии и �линичес�их проявлений за-
болевания, достоверно со�ращаются продолжительность
симптомов инто�си�ации, лихорад�и, �атаральных явле-
ний в носо-рото�лот�е и основных симптомов стенози-
р�юще�о ларин�отрахеита (бронхита). Ка�оцел® способ-
ств�ет повышению по�азателей α- и γ-интерферонов �
больных детей с исходно их низ�им �ровнем (что было
по�азано в предшеств�ющих исследованиях эффе�тив-
ности применения препарата Ка�оцел®, проведенных �
детей с 6-летне�о возраста [19].

Ни в одном сл�чае применения данно�о инд��тора ин-
терферона не было заре�истрировано побочных эффе�-
тов ��азанной терапии � детей. Препарат хорошо пере-
носится детьми, начиная с 2-х летне�о возраста, со�ра-
щает сро�и антибиоти�отерапии, пребывания в
стационаре и может быть ре�омендован для применения
в педиатричес�ой пра�ти�е для лечения �риппа и ОРВИ �
детей с 2-летне�о возраста.

Выводы
1. Ка�оцел® таблет�и 12 м� (на ��рс 72 м�) эффе�ти-

вен при лечении �риппа и др��их острых респираторных
вир�сных инфе�ций � детей в возрасте с 2-х лет, неза-
висимо от этиоло�ии и �линичес�их симптомов заболе-
вания.

2. При применении препарата Ка�оцел® не было за-
ре�истрировано ни одно�о сл�чая побочных эффе�тов и
нежелательных явлений. Препарат хорошо переносится
детьми ранне�о возраста (начиная с 2-х лет).
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