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у взрослых и детей). Выяснилось также, что они не снижают 

риск передачи инфекции от одного больного другому (как это 

было заявлено в начале их использования). Об этом свиде-

тельствуют данные Кокрейновского обзора, опубликованные 

Кокрейновским сообществом (Международная некоммерче-

ская организация, изучающая эффективность медицинских 

средств и методик путем проведения рандомизированных 

контролируемых исследований) и Британским медицинским 

журналом (BMJ) в апреле 2014 г. [5].

Были сделаны важные заключения о переносимости и 

безопасности этих противовирусных препаратов: применение 

осельтамивира связано с такими частыми побочными явлени-

ями, как тошнота, рвота, головная боль, почечные нарушения 

и психиатрические (суицидальное поведение) осложнения. 

Последние 3 из перечисленных осложнений наблюдались, 

когда осельтамивир применяли для профилактики гриппа. 

Отсутствие качественных доказательств, демонстрирующих 

его влияние на осложнения гриппа, согласуется с осторож-

ными выводами по обоим ЛП, сделанными Администрацией 

по контролю за лекарствами и пищевыми продуктами США 

(FDA), которая описала эффективность этих препаратов в 

целом как «скромную» [6].

Умифеновир – противовирусный препарат; по механиз-

му противовирусного действия относится к ингибиторам 

слияния (фузии); взаимодействует с гемагглютинином ви-

руса и препятствует слиянию липидной оболочки вируса и 

клеточных мембран, предотвращая проникновение вируса 

внутрь клетки. Умифеновир разрешен для применения в ме-

дицинской практике у взрослых в качестве лечебного и про-

филактического средства при гриппе А и В с 1988 г., а у детей 

– с 1995 г. Несмотря на длительную историю применения, 

только в 2013 г. рабочая группа по методологии статистики 

ЛП сотрудничающего центра ВОЗ присвоила арбидолу меж-

дународное непатентованное название умифеновир и вклю-

чила его в группу противовирусных препаратов прямого дей-

ствия анатомо-терапевтическо-химической классификации 

(подгруппа «другие противовирусные препараты» под кодом 

J05AX13), что вовсе не адекватно признанию эффективно-

сти препарата, о чем и говорится в комментариях экспертов 

ВОЗ [7]. 

Имидазолилэтанамид пентандиовой кислоты (витаглу-
там). Отечественный препарат витаглутам зарегистрирован 

для лечения гриппа в 2008 г. Следует отметить, что само дей-

ствующее вещество – имидазолилэтанамид пентандиовой 

кислоты (витаглутам) – в течение нескольких лет в наруше-

ние Федерального закона от 12.04.10 №61ФЗ «Об обращении 

лекарственных средств» входило сразу в 2 препарата одного 

и того же производителя, выпускаемых в разных лекарствен-

ных формах под разными торговыми наименованиями и ре-

комендуемых по разным показаниям. Первоначально ими-

дазолилэтанамид пентандиовой кислоты в дозе 100 мг был 

зарегистрирован как дикарбамин – препарат для стимуляции 

лейкопоэза у больных, получающих химиотерапию цитоток-

сическими средствами по поводу злокачественных новообра-

зований, а имидазолилэтанамид пентандиовой кислоты в дозе 

90 мг – препарат для лечения гриппа и других ОРВИ – был за-

регистрирован позже. Несмотря на одно и то же действующее 

вещество этих препаратов, в инструкциях по их применению 

были представлены разные фармакодинамические данные, 

что вызывает сомнения в его изученности не только в клини-

ческих, но и в доклинических исследованиях.

Механизм действия препарата витаглутам как противо-

вирусного ЛП также не вполне ясен. В культуре клеток ви-

Острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ) – 

актуальная проблема современной медицины, особенно 

в зимне-весенний и осенне-зимний периоды, когда резко 

повышается заболеваемость гриппом и другими ОРВИ. По 

данным ВОЗ, ежегодно в мире гриппом и ОРВИ заболевают 

до 100 млн человек, из которых почти 4 млн умирают от 

осложнений [1]. Известно более 200 видов возбудителей 

ОРВИ [2]. В связи с этим у населения и клиницистов тради-

ционно возникает интерес к применению противогриппоз-

ных или противопростудных лекарственных препаратов 

(ЛП), в основном – противовирусных, иммунотропных 

и симптоматических. Изобилие этих ЛП, в большинстве 

своем – безрецептурных, затрудняет их правильный выбор.

Согласно статистике, число препаратов, принимаемых 

при ОРВИ, в 70% случаев достигает ≥3 [3], что вызывает риск 

лекарственных взаимодействий и нежелательных явлений: 

прием 5 лекарственных препаратов увеличивает частоту неже-

лательных эффектов до 50%, при приеме 10 препаратов этот 

показатель достигает 100% [4].

Следует детально разобраться в том, почему это проис-

ходит. 

Осельтамивир и занамивир – ингибиторы фермента ней-

раминидазы вирусов гриппа А и В (это надо запомнить, так 

как названные препараты влияют только на вирус гриппа; на 

другие 200 вирусов, вызывающих ОРВИ, они не действуют) 

нарушают способность вирусных частиц проникать внутрь 

клетки. 

Раньше считалось, что стратегия массового применения 

ингибиторов нейраминидазы способствует во время панде-

мии уменьшению частоты госпитализаций и осложнений 

гриппа, особенно таких опасных, как пневмония. Но оказа-

лось, что осельтамивир и занамивир сокращают продолжи-

тельность симптомов гриппа всего на 0,5 дня (с 7 до 6,3 дня у 

взрослых; их эффект у детей еще сомнительнее), и нет дока-

зательств того, что они уменьшают число госпитализаций или 

осложнений гриппа (пневмония, бронхит, гайморит или отит 
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таглутам не показал противовирусной активности в отноше-

нии всех изученных штаммов вирусов гриппа А и В, включая 

штаммы пандемического вируса гриппа А(Н1N1) [7]. В опы-

тах на мышах, однако, в этом же исследовании витаглутам 

оказывал противовирусное действие, однако уступал по эф-

фективности при гриппозной пневмонии умифеновиру и ри-

мантадину. Это позволило авторам сделать заключение об от-

сутствии у препарата прямого вирусспецифического действия 

и предположить, что его эффективность обусловлена «иными 

фармакологическими свойствами» [8]. 

Фармакокинетика препарата витаглутам у человека не 

изучалась, так как, по данным производителя, в рекомендуе-

мых дозах его определение в плазме крови доступными мето-

диками невозможно. В инструкции по применению приведе-

ны лишь данные, полученные в экспериментах на животных 

с использованием радиоактивной метки, по которым нельзя 

достоверно судить о фармакокинетике препарата в организме 

человека [9–11]. В зарубежных исследованиях препарат и его 

действующее вещество не изучались.

Как видно из представленной информации, наличие про-

тивовирусной активности у ЛП (а эту активность у многих со-

временных ЛП, претендующих на такое название, следует еще 

доказать) вовсе не является синонимом его эффективности 

в лечении и профилактике гриппа и ОРВИ, а безопасность 

многих ЛП до сих пор остается открытым вопросом.

Следующая группа препаратов, часто назначаемых для 

лечения и профилактики гриппа и ОРВИ, – иммунотропные 

препараты; чаще всего – это индукторы выработки интер-

ферона (ИФН) или препараты ИФН. Следует пояснить, что 

индукторы ИФН представляют собой вещества разной при-

роды, вызывающие при контакте с клетками и тканями об-

разование ИФН. Например, самые типичные и эффективные 

индукторы ИФН – вирусы, но у разных вирусов способность 

стимулировать интерферонообразование неодинакова, т.е. 

вирус как индуктор ИФН может быть сильным или слабым. 

Вирусы гриппа или респираторной группы – самые мощные 

стимуляторы синтеза интерфероновой защиты в организме, а 

дополнительная искусственная стимуляция выработки ИФН 

чревата срывом компенсаторных возможностей иммунной 

системы организма [12]. Поэтому использование дополни-

тельных стимуляторов не обосновано, как и препаратов ИФН 

в каком бы то ни было виде (капли, свечи) [13].

Итак, проблемы современной противопростудной тера-

пии – снижение эффективности противовирусных препара-

тов, возрастные ограничения, узкая специфичность ряда ЛП, 

отсутствие доказательной базы по ряду препаратов и токсич-

ность большинства из них. 

В свете сказанного серьезный интерес вызывают нату-

ропатические противопростудные ЛП для лечения ОРВИ и 

гриппа, которые практически не имеют противопоказаний и 

возрастных ограничений, лишены побочных эффектов и мо-

гут использоваться в комплексе с другими препаратами [14].

Один из перспективных гомеопатических ЛП, исполь-

зуемых в лечении ОРВИ и гриппа, – Оциллококцинум® [15]. 

Препарат был создан специально для лечения респираторно-

вирусных инфекций и представлен на рынке >30 стран. Осо-

бенно он популярен во Франции, где производится более 70 

лет и является самым продаваемым в стране безрецептурным 

средством против гриппа. В России препарат Оциллококци-

нум® зарегистрирован в установленном порядке и рекомендо-

ван к применению в качестве ЛП для лечения и профилактики 

ОРВИ и гриппа легкой и средней тяжести (регистрационный 

номер П№014236/01) [15].

МЕЖДУНАРОДНАЯ ДОКАЗАТЕЛЬНАЯ БАЗА 
ЭФФЕКТИВНОСТИ И БЕЗОПАСНОСТИ ОЦИЛЛОКОКЦИНУМА 
ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ОРВИ И ГРИППА

Современные данные международных исследований, 

в которых изучалась эффективность применения Оцил-

лококцинума в лечении и профилактике ОРВИ и гриппа, 

подтверждают его пользу и полное отсутствие побочных 

эффектов [16]. Так, в недавно опубликованном исследова-

нии, проводившемся в течение 10 лет в Италии (с 1 января 

2002 г. по 31 декабря 2011 г.), достоверно показана его эф-

фективность в длительной профилактике респираторных 

заболеваний у пациентов, имевших ранее не менее 3 эпи-

зодов респираторных инфекций верхних и (или) нижних 

дыхательных путей за 1 год [17]. В новом систематическом 

Кокрейновском обзоре доказательной медицины, опубли-

кованном в 2015 г., были включены 6 рандомизированных 

плацебоконтролируемых исследований применения Оцил-

лококцинума для профилактики и (или) лечения ОРВИ и 

гриппа у взрослых и детей. Все исследователи отметили, 

что применение Оциллококцинума способствует быстрому 

купированию симптомов ОРВИ и гриппа и сокращению 

длительности заболевания [18]. Следует также отметить, что 

именно Оциллококцинум® стал 5-м ЛП из всех существую-

щих в мире противопростудных лекарств, доказательная 

база которого достигла необходимого уровня для проведе-

ния подобного метаанализа [18]. Механизм действия Оцил-

лококцинума подробно описан: препарат физиологично 

влияет на звенья клеточного и гуморального иммунитета, а 

именно повышает фагоцитарный индекс и стимулирует об-

разование секреторного IgА [18–20]. При изучении Оцил-

лококцинума в культуре клеток обнаружено, что препарат 

не обладает иммунотоксическими свойствами [19]. Оцилло-

кокцинум® не оказывает аллергизирующего действия и не 

подавляет продукцию собственного ИФН [20].

Эффективность Оциллококцинума в лечении острого 

риносинусита легкой и средней тяжести сравнивали с эф-

фективностью еще одного из противовирусных ЛП, с пре-

паратом имидазолилэтанамид пентандиовой кислоты. Это 

рандомизированное клиническое исследование проведено в 

2016 г. в Московском областном научно-исследовательском 

клиническом институте им. М.Ф. Владимирского [21]. Под 

наблюдением находились 110 пациентов (62 женщины и 48 

мужчин) в возрасте от 14 до 62 лет (основная группа) с при-

знаками острого риносинусита легкой или средней степени; 

контрольную группу составили 30 человек с аналогичной 

патологией. Половине лиц основной группы был назначен 

Оциллококцинум®, другой половине – имидазолилэтана-

мид пентандиовой кислоты. Оциллококцинум® пациенты 

принимали по 1 дозе 2 раза в день (утром и вечером) в тече-

ние 3 дней, имидазолилэтанамид пентандиовой кислоты – 

по 1 капсуле 1 раз в день в течение 5 дней. Пациенты кон-

трольной группы получали стандартную элиминационную, 

противовоспалительную, сосудосуживающую терапию без 

противовирусных препаратов.

Улучшение самочувствия (уменьшение интенсивности 

головной боли, количества выделений из носа, ослабление 

затруднения дыхания, исчезновение общей слабости, сни-

жение или нормализация температуры тела) к 3-му дню от-

мечено в основной (1-й) группе у 23 (62,2%) пациентов, во 

2-й группе (имидазолилэтанамид пентандиовой кислоты) – 

у 24 (63,2%), в контрольной – у 12 (48%); рис. 1. Через 5 сут 

жалоб в группе Оциллококцинума не было у 28 (75,7%) чело-

век, в группе имидазолилэтанамид пентандиовой кислоты – 
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у 29 (76,3%), в контрольной группе – у 17 (68%) пациентов. 

По результатам исследования был сделан вывод об эффек-

тивности лекарственного препарата Оциллококцинум® в 

лечении острых вирусных риносинуситов, сопоставимой с 

противовирусной эффективностью имидазолилэтанамида 

пентандиовой кислоты. Учитывая недостаточность сведений 

о безопасности препарата имидазолилэтанамид пентандио-

вой кислоты и данные об их сопоставимой эффективности, 

можно сделать заключение об очевидных преимуществах 

Оциллококцинума (безопасность терапии даже в долгосроч-

ной перспективе).

Эффективность Оциллококцинума при лечении гриппа 

и ОРВИ продемонстрирована рядом клинических исследо-

ваний во многих странах, в том числе и в России. В про-

веденном в 2016 г. открытом сравнительном рандомизиро-

ванном исследовании под наблюдением в клинике детских 

болезней лечебного факультета Первого МГМУ им. И.М. 

Сеченова находились 80 детей в возрасте от 1 года до 14 лет 

с легким и среднетяжелым течением ОРВИ [22]. Пациенты 

основной группы получали лечение препаратом Оцилло-

кокцинум®, при необходимости – жаропонижающие пре-

параты и деконгестанты. У больных контрольной группы 

применялась только симптоматическая терапия ОРВИ (жа-

ропонижающие, муколитические, отхаркивающие средства, 

деконгестанты). Группы были сопоставимы по возрасту и 

полу. Дети были взяты под наблюдение в 1-е сутки от начала 

заболевания. Продолжительность наблюдения за пациента-

ми в обеих группах составила 10 дней. 

В течение первых 2 сут наблюдения симптомы ОРВИ 

полностью исчезли у 16,0% детей, получавших Оциллококци-

нум®, и у 6,7% больных из группы контроля (p<0,001). Явное 

улучшение состояния в течение 48 ч родители отмечали в 1,5 

раза чаще у детей, принимавших Оциллококцинум®, нежели 

в контрольной группе (68,7% – в основной группе, 47,4% в – 

контрольной; p<0,05). 

Важно отметить, что в 1-й группе на фоне приема Оцил-

лококцинума отмечались более быстрые темпы нормализа-

ции температуры тела, исчезновения проявлений интоксика-

ции и болей в горле, чем во 2-й группе (рис. 2).

У всех детей 1-й группы ОРВИ протекали без осложне-

ний.

С более быстрым исчезновением лихорадки и улучшени-

ем состояния сочеталась меньшая частота приема жаропони-

жающих средств: 52% в 1-й группе и 74% – во 2-й (p<0,05).

Эффективность применения Оциллококцинума в 95,0% 

случаев оценена родителями как хорошая или высокая. По-

бочных эффектов и нежелательных реакций при назначении 

Оциллококцинума не выявлено. 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ И БЕЗОПАСНОСТЬ ОЦИЛЛОКОКЦИНУМА 
ПРИ ЛЕЧЕНИИ ОРВИ У ДЕТЕЙ ПЕРВЫХ ЛЕТ ЖИЗНИ

Эффективность и безопасность Оциллококцинума при 

лечении ОРВИ у детей первых лет жизни показана в откры-

том рандомизированном плацебоконтролируемом исследо-

вании, целью которого было оценить эффективность пре-

парата для профилактики ОРВИ и гриппа у детей в возрасте 

3,5 мес – 4 лет [23]. Препарат оказался высокоэффектив-

ным в профилактике и терапии ОРВИ у заболевших в ходе 

наблюдения детей, особенно при раннем начале лечения – 

на этапе появления первых симптомов заболевания. На-

значение Оциллококцинума в первые часы ОРВИ умень-

шало длительность заболевания, способствовало его более 

легкому течению, снижало необходимость в применении 

антибиотиков, жаропонижающих, симптоматических ЛП 

и приводило к более быстрому клиническому выздоровле-

нию [23]. 

Рис. 2. Динамика показателей клинических симптомов в группах больных; баллы: * – сравнение с исходными данными (p<0,05)
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Таким образом, применение Оциллококцинума, соглас-

но результатам исследований, проведенных ранее за рубежом 

и в нашей стране, обеспечивает быстрое ослабление симпто-

мов, сокращает сроки острых респираторно-вирусных забо-

леваний, ускоряет выздоровление и хорошо переносится па-

циентами [14–26]. При этом Оциллококцинум® не обладает 

аллергизирующими и иммунотоксическими свойствами [19] 

и разрешен к применению у детей с первых дней жизни и у 

взрослых с сопутствующими заболеваниями. Прием Оцил-

лококцинума помогает сократить количество принимаемых 

ЛП, поскольку при лечении ОРВИ остро стоит проблема по-

липрагмазии и не всегда оправданного назначения целого 

комплекса симптоматических препаратов, противовирусных 

ЛП и антибиотиков. 

Учитывая современное состояние здоровья населения 

(детей и взрослых), а именно распространенность хрони-

ческих заболеваний, таких как бронхиальная астма, хрони-

ческие заболевания верхних дыхательных путей, сердечно-

сосудистые заболевания, болезни почек и печени, сахарный 

диабет, ожирение, болезни крови, болезни нервной системы, 

ВИЧ, следует очень внимательно подходить к назначению 

противопростудной терапии, отдавая предпочтение прове-

ренным временем эффективным и безопасным препаратам. 

Для каждой клинической ситуации и каждого пациента не-

обходимо оценить соотношение риск/польза, учитывая все 

эффекты использования каждого ЛП, а также вероятность 

прогрессирования заболевания. Следует помнить, что любое 

фармакологическое вмешательство обосновано только в том 

случае, если потенциальная польза превышает риски. Реше-

ние о назначении препарата должно быть основано на пра-

вильном понимании состояния пациента, сопутствующей 

патологии, стадии заболевания и хода его развития, а также 

на правильном представлении о необходимом лечении и по-

тенциальных побочных реакциях. 

Оциллококцинум® отвечает требованиям к эффективно-

сти и безопасности противопростудной терапии и может быть 

рекомендован в качестве одного из препаратов при выборе 

терапии пациентов с ОРВИ и гриппом легкой и средней сте-

пени тяжести.
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EFFICIENCY, SAFETY AND UNWARRANTED POLYPHARMACY IN THE TREATMENT 
OF ACUTE RESPIRATORY DISEASES
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In certain seasons, the population and clinicians traditionally show an 
increasing interest in the use of anti-influenza or cold remedies, mainly antiviral, 
immunotropic, and symptomatic agents. The abundance of these medications, 
most of them over-the-counter ones, hinders their right choice.
Key words: infectious diseases, acute respiratory viral infections, influenza, 
prevention, safety.




