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Острые респираторные заболева-

ния (ОРЗ) сохраняют ведущие 

позиции в структуре инфекци-

онной патологии во всех возрастных груп-

пах и, вследствие широкой распростра-

ненности, представляют серьезную про-

блему здравоохранения [1–3]. В Российской 

Федерации, по данным государственной 

статистической отчетности, ежегодно реги-

стрируется от 18 до 33 миллионов случаев 

респираторных заболеваний. Это самые 

частые инфекционные заболевания в дет-

ском возрасте, они являются причиной 90% 

обращений за амбулаторной педиатриче-

ской помощью в осенне-зимний период [4, 

5]. При этом в последние годы установлено 

четкое повышение заболеваемости детей 

ОРЗ (рис. 1). По этой причине вполне законо-

мерно то особое внимание, которое в нашей 

стране уделяется вопросам профилактики 

и лечения острых респираторных инфекций 

у этой категории пациентов [6].

Основными возбудителями ОPЗ явля-

ются различные респираторные вирусы, 

на долю которых приходится до 65–95% 

острых инфекций дыхательных путей. 

Причиной могут стать вирусы — гриппа, 

парагриппа, риновирусы, аденовирусы, 

респираторно-синтициальный вирус (РСВ), 

метапневмовирус, бокавирус, реовирусы, 

коронавирусы и другие. Это этиологи-

чески разнородная группа заболеваний, 

но они имеют сходные эпидемиологиче-

ские, патогенетические и клинические 

характеристики. Входными воротами для 

большинства возбудителей является сли-

зистая оболочка верхних дыхательных 

путей, где и локализуется воспаление при 

данном заболевании. Именно в ней чаще 

всего разворачивается первичный воспа-

лительный ответ, и формируются предпо-

сылки для дальнейшего распространения 

патологического процесса [1, 3, 4].

Ведущая роль в противоинфекционной 

защите принадлежит системе интерферонов. 

Она является обязательным компонентом 

иммунного ответа на инфекцию и во многом 
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Резюме. Результаты исследований показывают, что комплексная терапия острых респираторных заболеваний средней степени тяжести и 
ринофарингита с применением антивирусного и иммуномодулирующего препарата у детей в возрасте 3–6 лет приводит к сокращению основ-
ных клинических проявлений заболевания и безопасно для пациентов.
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Abstract. Research results shows that using anti-viral and ummunomodulatory medication in combined therapy of acute respiratory infections of moderate 
severity and nasopharyngitis for children aged 3–6 years reduces clinical manifestations of the disease and is safe for patients.
Keywords: children, acute respiratory infections, nasopharyngitis, treatment, clinical efficancy, safety.

Рис. 1.  Заболеваемость острыми инфекциями верхних дыхательных путей в РФ 
(на 100 000 населения)
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определяет характер течения заболевания 

и его исход. Выработка интерферонов (ИФН) 

начинается сразу после проникновения виру-

са в организм клетками, расположенными 

во входных воротах инфекции. Но даже если 

инфекция ограничится входными воротами, 

определенное количество клеток погибает, 

а именно те клетки, которые первыми всту-

пили в контакт с вирусом. Образованный 

этими клетками ИФН не обеспечивает рези-

стентность самих клеток — продуцентов, но, 

в то же время, окружающие клетки под 

его влиянием приобретают резистентность 

к вирусу уже через 15 минут после проникно-

вения возбудителя. Конечный результат воз-

действия ИФН на вирус в воротах инфекции 

в значительной мере зависит от интерфе-

роногенной активности и чувствительности 

к нему возбудителя, типа инфицированных 

клеток, скорости репликации вируса, а также 

от его способности подавлять процессы син-

теза ИФН в клетках [7]. В случаях массив-

ного заражения, при сниженной сопротив-

ляемости организма, неблагоприятной эко-

логической обстановке, стрессах развитие 

заболевания сопровождается подавлением 

системы ИФН, чем обеспечивается высокая 

эффективность трансляции вирусной РНК.

Дети младшего возраста в среднем боле-

ют ОРЗ 6–8 раз в год, а 10–15% из них — 

не менее 12 раз в год, такая высокая вос-

приимчивость к возбудителям ОРЗ обуслов-

лена отсутствием иммунологической памяти 

от предыдущих контактов с патогенами. 

Из-за незрелости иммунитета не происхо-

дит адекватного восстановления функцио-

нальных характеристик иммунной системы 

при повторном инфицировании, при этом 

выраженная недостаточность системы ИФН 

определяет тяжесть и продолжительность 

течения заболевания [8]. Изучение роли 

иммунной системы как в защитных реак-

циях против возбудителей болезней, так 

и в поддержании патологического процесса 

создало предпосылки для использования 

иммунокоррекции в терапии инфекционных 

заболеваний.

Одной из главных проблем лечения острых 

респираторных инфекций у детей является 

поиск оптимально эффективных и безопас-

ных средств этиотропной, иммуномодули-

рующей терапии, комплаентной для ребенка. 

К сожалению, выбор средств, применяемых 

в педиатрической практике, ограничен [3]. 

Это связано с тем, что их эффекты у детей 

изучены недостаточно и имеются возраст-

ные ограничения. Поэтому рациональный 

подход к этиотропной терапии респираторных 

инфекций является особенно актуальным. 

Этиотропные препараты должны сочетать 

в себе свойства ингибитора вирусной репро-

дукции и эффективного стимулятора иммун-

ной защиты с целью устранения инертности 

специфического противовирусного иммуни-

тета у детей. В этом плане ИФН и индукторы 

ИФН являются наиболее перспективными. 

Образование эндогенного ИФН является 

более физиологичным процессом, чем посто-

янное введение больших доз рекомбинант-

ных ИФН, который к тому же быстро выво-

дится из организма и блокирует, по принципу 

отрицательной обратной связи, синтез ауто-

логичных ИФН. Индукторы ИФН, в отличие 

от экзогенных препаратов рекомбинантных 

ИФН, не приводят к образованию в организ-

ме пациента антител к ИФН, сами большей 

частью низкоаллергенны. Они вызывают 

продукцию эндогенного ИФН в дозах, доста-

точных для достижения терапевтического 

и профилактического эффектов и обладают 

не только антивирусным, но и иммунокорре-

гирующим эффектом [9].

В 2011 г. нами был проведен анализ 

100 амбулаторных карт пациентов дошколь-

ного возраста (средний возраст 3,8 года) 

города Новосибирска с легким течением 

ОРЗ. Количество лекарственных средств, 

использованных на одного ребенка, в сред-

нем составило 6,3 (от 3 до 11) наименований. 

Зарегистрировано использование противови-

русных средств у 47% детей, в 16,9% случаев 

из них — в комбинации с индукторами ИФН 

и даже с ИФН. Индукторы ИФН назначались 

35% пациентов, 30% детей получали ИФН [3]. 

Надо считать своевременным утверждение 

стандарта первичной медико-санитарной 

помощи детям с ОРЗ легкой степени тяжести 

в 2012 г., на основании которого пациентам 

с легким вариантом течения ОРЗ терапия 

ИФН не рекомендуется, противовирусные 

препараты могут применяться в 10% случаев. 

Рис. 2.  Динамика клинических симптомов (лихорадка, интоксикация, ринит)

Рис. 3.  Динамика клинических симптомов (фарингит, кашель)
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Только индукторы ИФН могут применяться 

у 80% пациентов, так как они не только 

эффективно подавляют возбудителей широ-

кого спектра, но и стимулируют иммунную 

защиту организма [10]. Таким образом, 

утверждение стандартов оказания меди-

цинской помощи детям при ОРЗ позволит 

правильно назначать терапию и проводить 

экспертизу оказания медицинской помощи.

Отечественный препарат Кагоцел® хоро-

шо зарекомендовал себя в эксперименталь-

ных и клинических исследованиях у взрос-

лых и детей при лечении и профилактике 

гриппа и других респираторных инфекций. 

Он представляет собой гетероцепный поли-

мер на основе целлюлозы, из растительного 

сырья (хлопчатника), полученный путем хими-

ческого синтеза. Кагоцел® индуцирует обра-

зование в организме человека позднего α- 

и β-ИФН, обладает не только антивирусным, 

но и иммунокоррегирующим эффектом, что 

позволяет отнести его к новому поколению 

препаратов универсально широкого спектра 

действия. В кровотоке циркулирует ИФН I 

типа (α и β), обладающий высокой противо-

вирусной активностью. ИФН продуцируется 

практически во всех популяциях клеток, при-

нимающих участие в противовирусном ответе 

организма: Т- и В-лимфоцитах, макрофагах, 

гранулоцитах, фибробластах, эндотелиаль-

ных клетках. При приеме внутрь одной дозы 

препарата Кагоцел® титр ИФН в сыворот-

ке крови достигает максимальных значений 

через 48 часов. Интерфероновый ответ при 

применении препарата Кагоцел® характери-

зуется продолжительной (до 4–5 суток) цир-

куляцией ИФН в кровотоке, что отличает его 

от других индукторов ИФН (циклоферон — 

24 часа, амиксин — 48 часов) и делает при-

влекательным для использования в целях 

профилактики и лечения ОРЗ. Прием пре-

парата Кагоцел® эффективен до 4-го дня 

от появления первых симптомов заболевания, 

что позволяет успешно назначать препарат 

даже при запоздалом лечении острой респи-

раторной инфекции. Препарат при назначе-

нии в терапевтических дозах не токсичен, 

не накапливается в организме [8, 11, 12].

Кагоцел® способен подавлять репродукцию 

вируса простого герпеса 1-го и 2-го типов в куль-

туре клеток, включая штаммы, резистент-

ные к ацикловиру, фосфонуксусной кислоте 

и с двойной резистентностью. Выявление пря-

мой антигерпетической активности, а также 

активности в отношении резистентных к анти-

герпетическим препаратам штаммов вируса 

простого герпеса расширяет перспективы кли-

нического применения препарата Кагоцел®, 

в частности для комбинированной терапии [13] 

герпесвирусной инфекции.

Целью настоящей работы явилась оцен-

ка эффективности применения препарата 

Кагоцел® у детей дошкольного возраста 

в терапии респираторных инфекций на дого-

спитальном этапе.

Материалы и методы исследования 
Работа проводилась в МБУЗ ГП № 2 г. 

Новосибирска в феврале — апреле 2012 г.

Критерии включения пациентов в иссле-

дование:

•  пациенты с ОРЗ, ринофарингитом, средней 

степени тяжести;

•  первые 24–36 часов респираторной инфек-

ции;

•  возраст пациентов — от 3 до 6 лет.

Критерии исключения:

•  дети до 3 лет;

•  непереносимость лактозы, дефицит лакта-

зы, глюкозогалактозная мальабсорбция;

•  дети, страдающие хроническими почеч-

ными, эндокринными, гематологическими, 

иммунными, неврологическими, психиатри-

ческими и сердечно-сосудистыми заболе-

ваниями/состояниями, которые, по мне-

нию врача, могут повлиять на результаты 

исследования;

•  дети, получавшие в течение четырех недель, 

предшествующих дню исследования, ИФН 

и индукторы ИФН.

В комплексной терапии острой респи-

раторной инфекции в качестве этиотроп-

ного средства был рекомендован препа-

рат Кагоцел® (изменения в инструкции 

№ 3 от 15.11.2011 г., разрешающие прием 

с трех лет) по схеме: первые 2 дня по 1 таблет-

ке 2 раза в день, затем 2 дня по 1 таблетке 

1 раз в день. Общий курс 4 дня.

На каждого пациента заполнялась специ-

ально разработанная анкета с регистрацией 

динамики состояния ребенка и клинических 

симптомов респираторного заболевания, 

объема проводимой терапии в 1-й, 3-й, 5-й 

и 7-й дни заболевания.

Оценка эффективности лечения препа-

ратом Кагоцел® осуществлялась врачами 

и родителями больных детей по интеграль-

ной шкале IMOS (Integrative Medicine Outcome 

Scale). Удовлетворенность результатами лече-

ния с применением данного противовирусно-

го препарата родители пациентов оценивали 

по интегральной шкале IMPSS (Integrative 

Medicine Patient Satisfaction Scale).

Родители подписывали информированное 

согласие об участии ребенка в данном иссле-

довании. Исследование одобрено Комитетом 

по этике Новосибирского государственно-

го медицинского университета (протокол 

№ 41 от 16.02.2012).

Результаты исследования 
В исследовании участвовали 

30 детей (средний возраст 3,4 года) с острым 

ринофарингитом средней степени тяжести, 

среди них 50% мальчиков и 50% девочек. 

Детские дошкольные учреждения посещали 

67% пациентов. Аллергологический анамнез 

был отягощен у каждого третьего ребен-

ка (33%), атопический дерматит зафиксиро-

ван у 30% детей, сочетание кожных и назаль-

ных аллергических проявлений отмечалось 

у 3% дошкольников.

Анализ анамнестических данных о харак-

тере предыдущих респираторных инфекций 

показал, что в среднем частота ОРЗ состав-

ляла 5,4 раза в год, средняя продолжи-

тельность 7,5 дня, практически у всех (90%) 

в легкой форме. Предсезонная вакцинация 

против гриппа выполнена у 20% детей.

Повышение температуры тела зафикси-

ровано в начале заболевания у всех обра-

тившихся. 12 (40%) детей в первые 3 дня 

болезни получали антипиретики. К 3-му дню 

терапии подъемы температуры до 38 °С отме-

чались у 5 пациентов (17%). Оценка динами-

ки интоксикационного синдрома включала 

наличие или отсутствие слабости, недомо-

гания, снижения повседневной активности 

и аппетита ребенка. На 3-й день лечения 

умеренно выраженные симптомы сохраня-

Рис. 4.  Оценка родителями эффективности препарата 
Кагоцел®

Рис. 5.  Оценка родителями удовлетворенности 
результатами лечения препаратом Кагоцел®
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лись у 37% обратившихся за медицинской 

помощью. На 5-е сутки ни у одного ребен-

ка не было зарегистрировано лихорадки 

и интоксикационного синдрома.

Жалобы на умеренные и сильные выделе-

ния из носа при первичном осмотре предъяв-

ляли практически все больные. В динамике 

назальные симптомы на 3-й день сохранялись 

у 63%, к 5-му дню лечения только четвертая 

часть пациентов предъявляла характерные 

жалобы, а через неделю от начала лечения 

ринорея отсутствовала у всех (рис. 2).

Симптоматика фарингита в начале иссле-

дования также отмечалась у 100% заболев-

ших. На 3-и сутки лечения жалобы на уме-

ренные боли при глотании и гиперемия зева 

при объективном осмотре были у половины 

детей. К 5-му дню лечения вышеуказанные 

симптомы регрессировали у подавляющего 

числа пациентов.

На момент начала наблюдения умеренный 

и сильный кашель был у 57%. У остальных 

отсутствовал и/или был незначительный. 

Отчетливая положительная динамика отме-

чалась к 5-му дню лечения: всего у трех 

человек (10%) сохранялся умеренный про-

дуктивный кашель.

Объем медикаментозной терапии соот-

ветствовал стандартам ведения больных 

ОРЗ на амбулаторно-поликлиническом этапе: 

этиотропное (Кагоцел®) и симптоматическое 

лечение. Необходимость в назначении систем-

ных антибиотиков возникла в 3 случаях (10%). 

Поводом для назначения послужили сохраняю-

щаяся к 3-му дню лечения лихорадка до 38,5 °С 

и сильный малопродуктивный кашель. Согласно 

данным анамнеза, у 70% детей есть указание 

на применение системных антибиотиков при 

острой респираторной инфекции.

Через неделю от начала лечения полное 

исчезновение клинических симптомов кон-

статировано у 74% больных, у остальных 

сохранялись незначительные проявления 

катарального синдрома в виде заложенности 

носа. Случаев отказа от применения данно-

го лекарственного средства, а также нару-

шений режима терапии не зафиксировано. 

Подавляющее большинство родителей отме-

чали полное выздоровление (77%) или значи-

тельное улучшение в состоянии детей (23%), 

а также хорошую переносимость данного 

препарата и удовлетворение результатами 

лечения (рис. 4, 5). Положительные отзывы 

получены и со стороны врачей: 73% участко-

вых педиатров оценили результаты терапии 

как полное выздоровление и треть (27%) — 

как значительное улучшение (рис. 6).

Заключение 
В результате проведенных исследований 

установлено, что использование препарата 

Кагоцел® в терапии респираторных инфек-

ций средней степени тяжести у детей 3–6 лет 

приводит к сокращению клинических прояв-

лений заболевания до 5,5 дней.

Применение препарата Кагоцел® таблет-

ки 12 мг у детей в возрасте 3–6 лет с ОРЗ 

является безопасным. Не зарегистрировано 

каких-либо побочных явлений, аллергиче-

ских реакций и иных симптомов неперено-

симости.

Кагоцел® рекомендуется детям в возрас-

те от 3 до 6 лет для лечения респираторных 

инфекций средней степени тяжести на дого-

спительном этапе по схеме: первые 2 дня 

по 1 таблетке 2 раза в день, затем 2 дня 

по 1 таблетке 1 раз в день. Общий курс 

4 дня (6 таблеток).

Выводы 
1.  Препарат Кагоцел® — эффективное 

средство для лечения ОРЗ средней 

степени тяжести у детей в возрасте 

с 3 до 6 лет на догос питальном этапе. Он 

оказывает выраженный терапевтический 

эффект, сокращая продолжительность 

основных клинических проявлений респи-

раторной инфекции средней степени тяже-

сти у большинства пациентов до 5,5 дня.

2.  Препарат Кагоцел®, примененный для 

лечения ОРЗ у детей в возрасте 3–6 лет, 

не оказывал побочного отрицательно-

го воздействия на организм больного. 

Препарат хорошо переносится, токсиче-

ских и аллергических реакций не зареги-

стрировано.

3.  Препарат Кагоцел® может быть рекомендо-

ван для использования в амбулаторной прак-

тике для лечения ОРЗ средней степени тяже-

сти у детей с 3-летнего возраста. ■
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Рис. 6.  Оценка врачом эффективности использования препарата Кагоцел®




