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Резюме
Введение. Несмотря на многочисленные научные работы, посвященные проблеме острых респираторных заболеваний, 
актуальность респираторных инфекций не уменьшается во всем мире, поскольку возможны серьезные осложнения от них 
с неблагоприятным прогнозом. 
Цель. Оценить эффективность проведения профилактической противовирусной терапии у детей с рекуррентной респира-
торной патологией.
Материалы и методы. Под наблюдением находились 43 ребенка (средний возраст 7,43 ± 3,05 года) с рекуррентной респи-
раторной патологией, которые проходили оздоровительное лечение в  летний период однократно в  течение 14  дней. 
Пациенты были разделены на две группы: основная группа – 22 ребенка, которым в качестве монотерапии был назначен 
профилактический курс противовирусного препарата; группа сравнения – 21 пациент, которым проводилось профилак-
тическое лечение с  использованием орошений носоглотки местными антисептическими химическими препаратами. 
Период наблюдения составил 3 мес. после профилактического лечения. 
Результаты и обсуждение. После профилактического лечения общее количество эпизодов острой респираторной инфек-
ции в период наблюдения в основной группе по отношению к группе сравнения составило по нозологиям: острый фарин-
гит  (р = 0,0317), обострения хронического тонзиллита  (р = 0,0137), острый ринит  (р = 0,0692), риносинусит  (р = 0,0429). 
В основной группе в период наблюдения при возникновении эпизодов заболеваний верхних дыхательных путей стати-
стически значимо реже назначались антибактериальные препараты (р = 0,0296). После проведенного профилактического 
лечения по сравнению с исходными данными отмечен спад заболеваемости по количеству случаев заболеваний верхних 
дыхательных путей на одного ребенка в среднем в квартал. Так, в основной группе выявлена более выраженная досто-
верная разница по всем нозологическим формам: острый ринит, риносинусит (р = 0,0081), острый фарингит (р = 0,0129), 
тонзиллофарингит (р = 0,0384); в группе сравнения соответственно р = 0,0426; 0,0387; 0,0439. При оценке показателей 
сравниваемых групп после проведенного профилактического лечения в период наблюдения также отмечен более выра-
женный результат в основной группе: острый ринит, риносинусит (р = 0,0461), острый фарингит (р = 0,0374), тонзиллофа-
рингит (р = 0,0482). 
Заключение. Проведение профилактического лечения противовирусным препаратом в  качестве монотерапии у  детей 
с  рекуррентной респираторной патологией продемонстрировало высокую эффективность  (86,37%) противовирусной 
терапии, что дает основание для рекомендации к более широкому внедрению изученных профилактических мероприятий 
в педиатрическую практику.
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ВВЕДЕНИЕ

Острые респираторные вирусные инфекции  (ОРВИ) 
формируют полиэтиологическую группу поражений 
респираторного тракта, возбудителями которых, помимо 
более 200  вирусов, могут быть иные агенты, тропные 
к эпителию дыхательных путей [1]. Известно, что вирусы 
способны вызвать дегенерацию эпителия, оказывают 
влияние на проницаемость сосудов, нарушают фагоцитоз 
и  работу мукоцилиарного клиренса, повышают вероят-
ность бактериальной колонизации  [2, 3]. Следовательно, 
актуальность медицинской и  социально- экономической 
проблемы ОРВИ не  вызывает сомнения и определяется 
высоким уровнем заболеваемости в  детском возрасте 
и  развитием осложнений  (бронхит, пневмония, синдром 
крупа, судорожный синдром, нейротоксикоз и  др.)  [4]. 
Дети относятся к  группе высокого риска по  заболевае-
мости ОРВИ, на долю которых приходится до 65% от всех 
регистрируемых у детей заболеваний [5, 6].

Повреждаю щее действие вирусов на  иммунную 
систему реализуется путем снижения барьерной функции 
уже на  этапе повреждения слизистой оболочки  [7–10]. 
Происходит окклюзия дыхательных путей, снижение 
газообмена, и развивается дыхательная недостаточность. 
Известно, что вирусы и  продукты их распада являются 
триггерами для формирования респираторных аллерго-
зов. Вследствие инфекционного воспаления, иницииро-
ванного вирусными агентами, может активироваться или 
присоединиться бактериальная инфекция. Рекуррент-
ные респираторные заболевания подавляют иммуноре-
зистентность макроорганизма, способствуют срыву адап-
тации и ранней хронизации воспаления [11]. Серьезной 

проблемой современности является негативная тенден-
ция нерационального использования препаратов, что 
приводит к чрезмерной медикаментозной нагрузке, осо-
бенно у пациентов с коморбидными состояниями [12, 13]. 
Полипрагмазия особенно часто проявляется в  терапии 
ОРВИ, где внимание сосредоточено преимущественно 
на  устранении основных симптомов заболевания. Тем 
более что тенденцией последних лет является рост рези-
стентности возбудителей к препаратам  [14, 15]. Так, при 
нозологических формах «острый средний отит», «острый 
тонзиллит» в  детской амбулаторной практике часто 
назначаются антибактериальные препараты, несмотря 
на  сомнительную значимость при этом бактериальных 
агентов [16–18].

В  России в  течение многих лет с  целью противо-
вирусной терапии широко используют интерфероны, 
индукторы интерферонов, различные иммуномодуля-
торы [6, 19–22]. С этой целью целесообразно использо-
вать препараты с  комбинированным противовирусным 
и иммуномодулирующим эффектом [23–25]. 

В  современных условиях перечень лекарственных 
средств, применяемых для лечения ОРВИ, расширился, 
и с объективной точки зрения перед врачом возникает 
сложность в  определении выбора для пациента кон-
кретного препарата  [6, 26, 27]. В  то же время с субъек-
тивной точки зрения представленный на  рынке огром-
ный спектр лекарственных средств для лечения ОРВИ 
приводит к тому, что родители или законные представи-
тели маленьких пациентов основывают свой выбор пре-
парата на  рекомендациях фармацевта аптечной сети, 
собственных взглядах и  цене на  препарат. Безусловно, 
выбор конкретных лекарственных средств должен 

Abstract
Introduction. Despite numerous scientific works devoted to the problem of acute respiratory diseases, its relevance does not 
decrease throughout the world, since serious complications with an unfavorable prognosis are possible. 
Aim. To evaluate the effectiveness of preventive antiviral therapy in children with recurrent respiratory pathology.
Materials and methods. Under observation were 43 children (average age 7.43 ± 3.05 years) with recurrent respiratory pathol-
ogy, who underwent health treatment in the summer period once for 14 days. The main group consisted of 22 children who 
were prescribed the antiviral therapy as a monotherapy for prophylactic use. The comparison group included 21 patients who 
underwent preventive treatment using nasopharyngeal irrigation with local antiseptic chemicals. The observation period was 
3 months after prophylactic treatment. 
Results and discussion. After preventive treatment, the total number of episodes of ARI during the observation period in the 
main group in  relation to the comparison group was according to nosologies: acute pharyngitis  (p = 0.0317), exacerbation 
of chronic tonsillitis (p = 0.0137), acute rhinitis (p = 0. 0692), rhinosinusitis (p = 0.0429). In the main group, during the obser-
vation period, when episodes of upper respiratory tract diseases occurred, antibacterial drugs were prescribed statistically 
significantly less frequently (p = 0.0296). After the preventive course, compared with the initial data, there was a decline in the 
number of cases of upper respiratory tract diseases per child on average per quarter. Thus, in the main group, a more pro-
nounced significant difference was revealed in all nosological forms (acute rhinitis, rhinosinusitis p = 0.0081, acute pharyngi-
tis p = 0.0129, tonsillopharyngitis p = 0.0384). In the comparison group – respectively: p = 0.0426; 0.0387; 0.0439. 
Conclusions. Carrying out preventive treatment as monotherapy in children with recurrent respiratory pathology demonstrated 
high effectiveness (86.37%) of the antiviral therapy. 
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зависеть от  клинических и патогенетических особенно-
стей заболевания, фармакологических характеристик 
препаратов и  доказательной базы эффективности их 
использования [28]. Сказанное подтверждает необходи-
мость в непрерывной оценке эффективности и безопас-
ности наиболее часто используемых противовирусных 
препаратов [29]. 

Для решения этих задач в продолжение клинических 
испытаний проводятся неинтервенционные исследова-
ния  (лекарственное средство назначается врачом обыч-
ным способом в соответствии с инструкцией, результаты 
собираются путем простого наблюдения за  событиями 
в  их естественном течении)  [30]. Неинтервенционные 
исследования дают максимально подробную информа-
цию об эффективности препаратов в реальных условиях 
и  являются важным методом изучения редких нежела-
тельных реакций. Применение лекарственного средства 
в реальной жизни в рамках разрешенной терапии рутин-
ной клинической практики может предоставить наибо-
лее достоверные данные как о  его эффективности, так 
и  безопасности. Появляется возможность оценить ком-
плаентность пациентов и  их законных представителей 
к препарату, схеме и курсу приема и позволяет наладить 
обратную связь с пациентами по степени удовлетворен-
ности лекарственным препаратом. Также для реальной 
клинической практики большое значение имеют фак-
торы информированности, скорость ожидаемого эффекта 
и удобство приема лекарственного средства. 

Цель – оценить эффективность проведения профилак-
тической противовирусной терапии препаратом Кагоцел® 
у детей с рекуррентной респираторной патологией.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования: одноцентровое инициативное 
наблюдательное. Исследование выполнено в  соответ-
ствии с  положениями Хельсинской декларации 2013  г. 
Информированное согласие было получено от  родите-
лей и  законных представителей пациентов в  возрасте 
от  3  до 11  лет в  соответствии с Федеральным законом 
от  21.11.2011  г. №323  «Основы законодательства Рос-
сийской Федерации об охране здоровья граждан».

Под наблюдением находились 43 ребенка дошколь-
ного и  младшего школьного возраста  (средний воз-
раст 7,43  ±  3,05  года) с  рекуррентной респиратор-
ной патологией, которые проходили оздоровитель-
ное лечение на  базе детского стационара Централь-
ной городской клинической больницы №18  г. Казани 
в летний период (июнь – август) однократно в течение 
14 дней  (период исследования). Из анамнеза известно, 
что все дети переносили эпизоды ОРВИ  (острый 
фарингит, обострения хронического тонзиллита) более 
10  раз в  течение года с  длительностью заболева-
ний от  5  до  21  дня в  зависимости от  возникновения 
осложнений  (острый бронхит, внебольничная пневмо-
ния). Проводилась оценка эффективности препарата 
среди педиатров и родителей по визуально- аналоговой 
шкале (ВАШ).

Критерии включения пациентов:
1) возраст пациентов от 3 до 14 лет;
2) подписанное законными представителями пациентов 
информированное согласие; 
3) отсутствие острой стадии заболеваний респираторно-
го тракта;
4) заболеваемость острым фарингитом, обострения хро-
нического тонзиллита более 10 раз в течение года (наблю-
дение педиатром, оториноларингологом амбулаторно);
5) допустимое сопутствующее проводимое лечение: ле-
карственные средства, применяемые для лечения фоно-
вых заболеваний, кроме органов дыхания.

Критерии исключения:
1) наличие острой стадии заболевания верхних и  ниж-
них дыхательных путей;
2) наличие фебрильной температуры тела;
3) пациенты, принимаю щие системную антибактериаль-
ную терапию в период исследования на момент включения;
4) аллергия на компоненты изучаемых препаратов;
5) наличие у пациентов тяжелых фоновых соматических 
заболеваний, включая атопию и врожденные иммуноде-
фицитные состояния. 

Исследование проведено в  строгом соответствии 
с  Федеральным законом от  01.09.2010  г. №61-ФЗ  
«Об  обращении лекарственных средств»  (в  ред. от 
01.01.2017 г.)

Все пациенты были разделены на  две группы, кото-
рые были сопоставимы по полу, возрасту, индексу массы 
тела, частоте эпизодов острой респираторной инфек-
ции  (ОРИ) в  течение года. Основную группу составили 
22  ребенка, которым в  качестве профилактической 
монотерапии был назначен индуктор интерферонов  – 
противовирусный препарат с  иммуномодулирующим 
эффектом Кагоцел® в течение 14 дней по схеме согласно 
инструкции (по 1 таблетке 1 раз в день в течение 2 дней, 
затем перерыв 5 дней и еще два повтора цикла). В группу 
сравнения вошел 21  пациент, которому проводилось 
профилактическое лечение с использованием орошений 
полости рта местными антисептическими химическими 
препаратами. Препараты выбирались с  учетом исполь-
зования в течение ближайших 3 мес. до начала исследо-
вания: водными растворами хлоргексидина или фураци-
лина орошали полость рта за 1 ч до приема пищи 2 раза 
в день в течение 10 дней; гипотоническим солевым рас-
твором промывали носовые ходы в течение 5 дней. 

Период наблюдения составил 3 мес. после профилак-
тического лечения. Результаты исследования эффектив-
ности терапии оценивали по анализу данных 4-балльной 
шкалы ВАШ, где за 0 баллов принималось неэффектив-
ное лечение (наличие более 3 эпизодов ОРИ за период 
наблюдения); 1  балл присваивали умеренно эффектив-
ной терапии  (2–3  эпизода ОРИ); 2  балла  – эффектив-
ной терапии  (1 эпизод ОРИ) и 3 балла – высокоэффек-
тивной терапии (отсутствие эпизодов ОРИ). Наличие эпи-
зодов ОРИ оценивали по субъективным данным –нали-
чию жалоб  (заложенность носовых ходов, слизистые 
выделения из носовых ходов, боль и першение в  горле, 
сухой кашель) и  объективному осмотру педиатром или 
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оториноларингологом  (отек и  гиперемия задней стенки 
зева и глотки, увеличение и гиперемия миндалин).

Лекарственный препарат Кагоцел® представляет 
собой противовирусное средство системного действия. 
Показаниями к его применению у детей с 3 лет являются 
профилактика и  лечение гриппа и  ОРВИ. Среди вспо-
могательных веществ  – крахмал картофельный, каль-
ция стеарат, лактозы моногидрат, повидон, кросповидон. 
Системный иммуномодулирующий механизм действия 
Кагоцела® реализуется преимущественно на  иммуно-
компетентных клетках за  счет индукции синтеза соб-
ственных α- и  β-интерферонов. Интерфероны воздей-
ствуют на  здоровые клетки организма, запуская в  них 
синтез защитных противовирусных белков. Здоровые 
клетки приобретают защитный противовирусный ста-
тус, таким образом препятствуя размножению и  атаке 
новыми вирусными частицами.

Для решения поставленных задач выполнено 
общеклиническое обследование, включая сбор анамнеза, 
жалоб, полное физикальное обследование, клинический 
и биохимический анализ крови, спирометрию, определе-
ние микробного пейзажа слизистой ротоглотки, консуль-
тации специалистов  (оториноларинголога, аллерголога- 
иммунолога) при необходимости.

Статистическая обработка данных выполнена 
с использованием пакетов прикладных программ Statistica 
10.0. Сравнение двух групп по  количественным шка-
лам проводили на основе непараметрического критерия 
Манна – Уитни. Для описания количественных показате-
лей использовано среднее значение и стандартное откло-
нение в формате M ± SD. Анализ динамики показателей 
при сравнении двух периодов  (до лечения и после лече-
ния) проводили на основе непараметрического критерия 
Уилкоксона. Размер выборки предварительно не рассчиты-
вали. Критическое значение уровня статистической значи-
мости нулевой гипотезы (α) для всех сравнений было при-
нято равным 0,05 (представление точного значения р огра-
ничено числом с 4 цифрами после запятой).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

При поступлении пациенты обеих групп отмечали 
следующие жалобы, которые обычно сопровождают 
ОРВИ при ее возникновении: 

 ■ повышение температуры тела до  субфебрильных 
цифр – у 23 (53,49%); 

 ■ фебрильная лихорадка – у 12 (27,91%); 
 ■ боли в горле – у 40 (93,02%); 
 ■ першение – у 34 (79,07%); 
 ■ сухой кашель – у 37 (86,05%); 
 ■ слабость – у 18 (41,86%); 
 ■ головная боль – у 13 (30,23%); 
 ■ слизистые выделения из носовых ходов – у 32 (74,42%); 
 ■ заложенность носовых ходов – у 36 (83,72%) пациен-

тов (рис. 1).
Необходимо отметить, что в  обеих группах объек-

тивная оценка врача полностью совпадала с  субъектив-
ной оценкой пациента. В  течение периода наблюдения 

в  обеих группах не  было зарегистрировано ни  одного 
случая неэффективности проводимого профилактиче-
ского лечения. Так, в основной группе в 86,37% (19 детей) 
случаев терапия оказалось высокоэффективной, 
в  9,09%  (2  ребенка)  – эффективной, в  4,54%  (1  ребе-
нок) – умеренно эффективной. В группе сравнения высо-
кую эффективность терапии отметили 52,38% (11 пациен-
тов), эффективной терапия оказалась у 7 детей  (33,34%) 
и умеренно эффективной – у 3 (14,28%) пациентов (рис. 2). 
Средний балл в  основной группе пациентов по  ВАШ 
составил в  среднем 2,82 ± 0,04 балла, в  группе сравне-
ния – 2,43 ± 0,02 балла (р = 0,4621). 

После профилактического лечения общее количество 
нозологий (эпизодов ОРИ) в период наблюдения составило: 

 ■ в основной группе: 
• острый фарингит – 3 (13,63%) случая; 
• обострения хронического тонзиллита – 2 (9,09%); 
• острый ринит – 5 (22,73%); 
• риносинусит – 4 (18,18%); 

 Рисунок 1. Жалобы пациентов обеих групп при поступле-
нии (n = 43)

 Figure 1. Complaints of patients of both groups upon admis-
sion (n = 43)
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 Рисунок 2. Оценка эффективности терапии в изучаемых 
группах (n = 43)

 Figure 2. Evaluation of the effectiveness of therapy in the 
studied groups (n = 43)
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 ■ в группе сравнения:
• острый фарингит – 6 (28,57%, р = 0,0317); 
• обострения хронического тонзиллита  – 8  (38,09%, 
р = 0,0137); 
• острый ринит – 5 (23,81%, р = 0,0692); 
• риносинусит – 7 (33,34%, р = 0,0429). 
При анализе жалоб указанных нозологических форм 

в период наблюдения тоже прослеживалась достоверная 
разница (рис. 3).

Примечательно, что в  основной группе, где приме-
няли препарат Кагоцел®, в период наблюдения при воз-
никновении эпизодов заболеваний верхних дыхатель-
ных путей статистически значимо реже назначались 
антибактериальные препараты  (в  26,7% случаев про-
тив 52,4%, р = 0,0296). Как известно, вирусы значительно 
ослабляют иммунитет и  способствуют наслоению или 
обострению бактериальной инфекции. По-видимому, 
меньшая частота применения антибактериальных пре-
паратов в основной группе была связана со снижением 
частоты возникновения или обострения бактериального 
осложнения у пациентов на фоне своевременно прове-
денного профилактического противовирусного лечения. 

Количество случаев заболеваний верхних дыхатель-
ных путей на одного ребенка в среднем в квартал до про-
филактического лечения и после  (в период наблюдения) 
представлено на  рис. 4. Видно, что после проведенного 
профилактического течения по  сравнению с исходными 
данными отмечен спад заболеваемости, причем в основ-
ной группе выявлена более выраженная достоверная 
разница по всем нозологическим формам: острый ринит, 
риносинусит  (р  = 0,0081), острый фарингит  (р  = 0,0129), 
тонзиллофарингит  (р = 0,0384). В  группе сравнения соот-
ветственно: острый ринит, риносинусит (р = 0,0426), острый 
фарингит (р = 0,0387), тонзиллофарингит (р = 0,0439). При 
оценке показателей сравниваемых групп после проведен-
ного профилактического лечения в  период наблюдения 
также отмечен более выраженный результат в основной 
группе: острый ринит, риносинусит  (р  = 0,0461), острый 
фарингит (р = 0,0374), тонзиллофарингит (р = 0,0482).

Примечательно, что в ходе исследования в обеих груп-
пах не было отмечено ни одного случая нежелательных 
лекарственных реакций как на основные, так и на вспомо-
гательные вещества в составе изучаемых препаратов. 

Несмотря на  то  что в  подавляющем большинстве 
дети в изучаемых группах были вакцинированы против 
гриппа, в группе сравнения в период наблюдения заре-
гистрировано 3  случая гриппозной инфекции в  легкой 

 Рисунок 3. Анализ жалоб в период наблюдения при воз-
никновении эпизодов ОРВИ в изучаемых группах (n = 43)

 Figure 3. Analysis of complaints during the observation 
period when episodes of acute respiratory viral infection 
occurred in the studied groups (n = 43)
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 Рисунок 4. Количество (абсолютное число) случаев заболеваний верхних дыхательных путей на одного ребенка в среднем 
в квартал до профилактического лечения и после (в период наблюдения) (n = 43)

 Figure 4. Number (absolute number) of cases of upper respiratory tract diseases per child on average per quarter before pre-
ventive treatment and after (during the observation period) (n = 43)
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и  среднетяжелой форме, в  отличие от  детей основной 
группы, где не было выявлено ни одного случая.

Следует также отметить, что в  течение всей госпита-
лизации все пациенты, получавшие профилактическое 
лечение, были комплаентными, поскольку прием препа-
ратов и  выполнение манипуляций в  носоглотке произ-
водился в  присутствии среднего медицинского персо-
нала, в  функциональные обязанности которого входила 
выдача лекарственных средств, контроль за их приемом 
и проведение манипуляций согласно листу назначения.

Способность вирусных агентов подавлять звенья 
иммунной защиты, высокая медикаментозная нагрузка 
на  организм ребенка при лечении ОВРИ ставят перед 
педиатром задачу подбора адекватной терапии с  при-
менением препаратов с  комбинированным действием. 
К  таким относится лекарственное средство Кагоцел®, 
обладаю щее противовирусным и иммуномодулирующим 
эффектом.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведение профилактического лечения в  каче-
стве монотерапии у  детей с  рекуррентной респиратор-
ной патологией продемонстрировало высокую эффек-
тивность (86,37%) противовирусного препарата Кагоцел®, 
что дает основание для рекомендации к более широкому 
внедрению изученных профилактических мероприятий 
в педиатрическую практику.

Представленные результаты собственных исследо-
ваний свидетельствуют, что профилактическое лечение 
препаратом Кагоцел® снижает частоту развития эпизодов 
ОРВИ, тем самым уменьшая медикаментозную нагрузку 
на организм и предотвращая осложнения, а также осла-
бляет симптомы ОРВИ. 
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