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нованием для включения в комплекс медикаментозной
коррекции муколитических средств. При наблюдении за
характером течения патологического процесса у детей 1 и
2-й групп выявлялись различия как в выраженности кли-
нических симптомов, так и в показателях АКРД на бронхо-
фонограмме. Установлено, что в 1-й группе детей, получав-
ших комплексную ингаляционную терапию (ипратропия
бромид + фенотерол + амброксол), наступал более быст-
рый (в среднем на 3–5 дней) регресс клинических симп-
томов обструкции, улучшалось самочувствие и прослежи-
валась тенденция нормализации бронхиальной проходи-
мости на всех уровнях респираторного тракта.

Современные клинические рекомендации и медико-эко-
номические стандарты рекомендуют использование ам-
броксола при острых, рецидивирующих и хронических за-
болеваниях респираторной системы, сопровождающихся
образованием вязкой, трудно отделяемой мокроты. Проти-
вовирусный, противовоспалительный, иммуномодулирую-
щий эффекты амброксола определяют его лидирующие
позиции в качестве мукоактивного средства, назначаемого
в амбулаторно-поликлинической практике при лечении
назофарингитов, ларинготрахеитов, бронхитов, внеболь-
ничных пневмоний и пр. Препарат является доступным для
всех категорий граждан, так как  включен в перечень жиз-
ненно необходимых и важнейших лекарственных препа-
ратов (Распоряжение правительства РФ №2199-Р от
7.12.2011 г.) и перечни лекарственных средств для пациен-
тов, пользующихся льготами (приказ 1079 от 30.12.2010 г.
МЗ МО). Препарат, как правило, хорошо переносится. Мно-
гочисленными исследованиями показано, что в клиниче-
ской педиатрии частота нежелательных явлений и побоч-
ных эффектов, требующих прекращения терапии, не пре-

вышает таковую при приеме плацебо. Абсолютным проти-
вопоказанием для назначения амброксола является лишь
индивидуальная непереносимость лекарственного сред-
ства или его компонентов. В настоящее время  позицию
стартового муколитика в этой группе лекарственных
средств занимает оригинальный препарат амброксола –
Лазолван®. Препарат выпускается в форме таблеток, пасти-
лок, сиропа в двух концентрациях (15 мг/5 мл, 30 мг/5 мл),
а также раствора для ингаляций и приема внутрь.
Лазолван® в форме раствора и детского сиропа (15 мг/5 мл)
может назначаться с первых месяцев жизни. В современ-
ной клинической практике широко назначается именно
раствор амброксола для приема внутрь и ингаляций, кото-
рый может использоваться для лечения респираторных
инфекций у детей независимо от возраста. Ингаляционная
терапия предпочтительна для лечения заболеваний у детей
раннего возраста, а также при тяжелом течении патологи-
ческого процесса и при проведении неотложной терапии.
Продолжительность лечения при острых заболеваниях
обычно составляет 7–10 дней, а в зависимости от получен-
ного эффекта и характера заболевания может быть уве-
личена до 3–4 нед. При рецидивирующих и хронических
заболеваниях длительность курса терапии может увеличи-
ваться (до 2–4 мес и более). Максимальный терапевтиче-
ский эффект отмечается со 2–3-го дня лечения.

В заключение следует отметить, что сочетанное исполь-
зование бронхолитических и муколитических средств в
терапевтическом комплексе при обструктивном бронхите
позволяет практикующему врачу индивидуализировать
тактику ведения пациента, добиваться высокой эффектив-
ности лечения и предупреждать развитие нежелательных
побочных реакций.

П
о данным Всемирной организации здравоохране-
ния (ВОЗ), каждый год на планете гриппом и ост-
рыми респираторными вирусными инфекциями

(ОРВИ) болеют более 300 млн человек [1]. Основные этио-
логические агенты ОРВИ – аденовирусы, риновирусы, ви-
русы респираторно-синцитиальной (РС) инфекции, грип-
па и парагриппа, коронавирусы, а также вирусы ECHO и
Коксаки (тип А и В).

Характер и тяжесть клинических проявлений зависят от
вида возбудителя и характера иммунного ответа человека
и варьируют от легкой до крайне тяжелой степени, тре-
бующей госпитализации больного. Парагрипп манифе-
стируется умеренно выраженной общей интоксикацией,
поражением верхних дыхательных путей. Риновирусная
инфекция характеризуется поражением слизистой обо-
лочки носа и умеренно выраженными симптомами общей
интоксикации.

При аденовирусных респираторных инфекциях в пато-
логический процесс обычно вовлекаются конъюнктивы и

лимфоидная ткань. При РС-инфекции после первичного
поражения эпителия верхних отделов респираторного
тракта возбудитель проникает в нижние дыхательные пу-
ти, а воспалительное поражение слизистой оболочки мел-
ких бронхов и бронхиол приводит к диффузной обструк-
ции бронхов и нарушению газообмена в легких. Степень
выраженности бронхообструктивного синдрома РС-ин-
фекции обратно пропорциональна возрасту пациентов,
при этом заболевание наиболее тяжело протекает у детей
раннего возраста. Вирусы Коксаки вызывают острые забо-
левания носоглотки в виде фарингита, герпетической ан-
гины. Грипп – острое респираторное заболевание вирус-
ной этиологии, протекающее с явлениями общей инток-
сикации и поражением респираторного тракта. При грип-
пе возможны также возникновение геморрагической сы-
пи и кровотечения.

Вирусы гриппа являются наиболее опасными возбудите-
лями с точки зрения эпидемической опасности и смерт-
ности среди населения. Наиболее тяжелые формы заболе-

Индукторы интерферона в лечении 
и профилактике гриппа и острых

респираторных вирусных инфекций
С.А.Бабанов

ГБОУ ВПО Самарский государственный медицинский университет Минздрава РФ

http://www.amixin.ru

http://www.amixin.ru


вания отмечаются у детей младшего
возраста (до 4 лет), лиц старше
60–65 лет, а также у людей с хрониче-
скими заболеваниями сердечно-сосу-
дистой системы, органов дыхания,
нарушениями обмена веществ и
функции иммунной системы.

На фоне гриппа и ОРВИ, особенно
у лиц с дисфункцией иммунной си-
стемы, возможна реактивация «эндо-
генных» вирусных инфекций (виру-
са простого герпеса, цитомегалови-
руса, вируса Эпштейна–Барр, вируса
герпеса человека 6-го типа, вируса
герпеса Зостер и др.) и активация
условно-патогенной бактериальной
флоры дыхательных путей, что спо-
собствует развитию осложнений
(синусит, отит, пневмония). Вирус-
ное поражение дыхательных путей
практически неизбежно приводит к
обострению хронических легочных
заболеваний (бронхиальной астмы,
хронической обструктивной болез-
ни легких, хронического пылевого
бронхита), являясь основной при-
чиной госпитализации больных с
этими нозологиями.

Вирусы гриппа относятся к РНК-со-
держащим ортомиксовирусам. Вирус
гриппа содержит несколько антиге-
нов. S-антиген включает в себя РНК и
вирусный белок. В наружной оболоч-
ке вириона содержится поверхност-
ный V-антиген, в его составе гемаг-
глютинин и нейраминидаза. Измене-
ния гемагглютинина и нейраминида-
зы обусловливают появление новых
подтипов вируса внутри типа А. В па-
тогенезе гриппа выделяют несколько
стадий: репродукция вируса в клетках
дыхательных путей, вирусемия, токси-
ческие и токсико-аллергические реак-
ции, поражение дыхательных путей с
преимущественной локализацией
процесса в каком-либо отделе дыха-
тельного тракта, развитие бактери-
альных осложнений со стороны ды-
хательных путей и других систем ор-
ганизма, обратное развитие патологи-
ческого процесса. В основе пораже-
ния разных органов и систем при
гриппе ведущую роль играют цирку-
ляторные расстройства, причиной
которых являются нарушения тонуса,
эластичности и проницаемости сосу-
дистой стенки, прежде всего капилля-
ров (для гриппа характерен капилля-
ротоксикоз).

Человек, переболевший гриппом,
приобретает прочный высокоспеци-
фичный иммунитет, который тем не
менее не действует в отношении виру-
са с новыми антигенными свойства-
ми. Продолжительность противо-
гриппозного иммунитета к опреде-

ленному антигенному варианту мо-
жет составлять около 20 лет. Иммуни-
тет к другим респираторным вирусам
несовершенен и непрочен, а в боль-
шинстве случаев после перенесенно-
го заболевания напряженный имму-
нитет не развивается. Для иммунитета
против респираторных вирусных ин-
фекций имеет значение образование
локальных антител (иммуноглобули-
нов класса А) слизистой оболочкой
дыхательных путей.

При профилактике и терапии ОРВИ и
гриппа врачам приходится сталкивать-
ся с определенными трудностями, об-
условленными высокой контагиоз-
ностью респираторных вирусов, фор-
мированием микстинфекции; быстрой
мутабельностью генома, развитием ре-
зистентности вирусов к препаратам.

Вакцинация
В настоящее время существуют только

противогриппозные вакцинные препа-
раты, против актуальных возбудителей
других ОРВИ подобных вакцин нет.
Вакцинация против гриппа может быть
рекомендована лицам с высоким рис-
ком развития осложнений при гриппе и
лицам, находящимся с ними в тесном
контакте. В настоящее время для про-
филактики гриппа используют живые
или инактивированные вакцины. Инак-
тивированные вакцины подразделяют-
ся на цельновирионные, расщепленные
и субъединичные. Вакцины произво-
дятся с использованием вирусов, куль-
тивированных на куриных эмбрионах.
Состав вакцин ежегодно пересматрива-
ется и корригируется ВОЗ с учетом из-
менения активности штаммов вируса
гриппа А и В.

Несмотря на то, что вакцинация про-
тив гриппа играет огромную роль в
снижении гриппассоциированной за-
болеваемости и смертности, она име-
ет ряд особенностей и ограничений.
У лиц старшей возрастной группы и
лиц с нарушениями иммунного ответа
эффективность вакцинации при сов-
падении антигенных свойств вакцины
и штамма вируса гриппа, вызвавшего
эпидемию, составляет не более 60%
(среди здоровых лиц молодого воз-
раста – 70–90%). Введение вакцины

способствует синтезу защитных анти-
тел только к конкретным штаммам ви-
руса гриппа и не влияет на защиту от
других возбудителей ОРВИ. Кроме то-
го, сразу после введения вакцины воз-
можен иммуносупрессивный период
(от 1 до 2 нед), способствующий об-
острению хронических очагов инфек-
ции (в том числе обострению герпети-
ческой инфекции). К недостаткам вак-
цинации также относится ее относи-
тельная трудоемкость – вакцинация
должна проводиться в медицинском
учреждении специально подготовлен-
ным медицинским персоналом, в сер-
тифицированном кабинете с обяза-
тельным наличием набора против
анафилактического шока. Вакцинация
против гриппа не проводится в пе-
риод острых инфекционных заболе-
ваний другого генеза, реконвалесцен-
ции или при обострении у пациента
хронических очагов инфекции. Про-
тивопоказаниями к вакцинации яв-
ляются повышенная чувствительность
к куриному белку и анафилактические
реакции на вакцинацию в анамнезе.
Необходимо проявлять осторожность
при наличии в анамнезе указаний на
аллергические заболевания и/или
аутоиммунные процессы (из-за воз-
можности их обострения).

При парентеральном введении вак-
цины возможно развитие местных
(болезненность, покраснение в месте
инъекции) и в редких случаях – си-
стемных (насморк, кашель, общее не-
домогание, мышечные боли, головная
боль, тошнота, аллергические реак-
ции) побочных эффектов. Поэтому
исходя из изложенного очевидно, что,
несмотря на наличие эффективных
противогриппозных вакцин, сохра-
няет актуальность применение для
профилактики и терапии ОРВИ ле-
карственных препаратов, обладаю-
щих противовирусным и иммуномо-
дулирующим действием.

Препараты прямого 
противовирусного
действия

Наиболее широко применяемые в
настоящее время средства с прямым
противовирусным действием – инги-
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биторы нейраминидазы (занамивир,
осельтамивир), ингибиторы фузии
(Арбидол), ингибиторы М2 белка (ри-
мантадин).

Римантадин эффективен в отноше-
нии штаммов вируса гриппа типа А и
не активен в отношении вируса грип-
па типа В. В настоящее время приме-
нение римантадина не рекомендуется
в связи с высокой частотой встречае-
мости римантадинрезистентных
штаммов вируса гриппа А. К препара-
там II поколения относятся ингибито-
ры нейраминидазы: занамивир, ис-
пользуемый в форме аэрозоля, и
осельтамивир, применяемый в виде
капсул или суспензии. Ингибиторы
нейраминидазы эффективны в отно-
шении гриппа типов А и В [2, 3].

Осельтамивир тормозит реплика-
цию вируса гриппа in vitro, снижает
патогенность и сокращает период ви-
русовыделения in vivo. Осельтамивир
значительно сокращает период кли-
нических проявлений гриппозной
инфекции, уменьшает их тяжесть и
снижает частоту развития осложне-
ний, требующих применения анти-
биотиков (бронхита, пневмонии, си-
нусита, среднего отита), укорачивает
время выделения вируса из организ-
ма. Широкое применение препарата в
профилактических целях ограничено
риском развития резистентности и
риском возникновения побочных эф-
фектов.

Арбидол действует на ранних ста-
диях вирусной репродукции и инги-
бирует слияние вирусной липидной
оболочки с клеточной мембраной,
предотвращая проникновение виру-
са внутрь клетки [4]. Кроме прямого
противовирусного действия, Арби-
дол обладает интерферониндуци-
рующей активностью, стимулирует
гуморальные и клеточные реакции
иммунитета, фагоцитарную функ-
цию макрофагов [5]. Показана эф-
фективность препарата в отноше-
нии вирусов гриппа А и В, включая
высокопатогенные подтипы
A(H1N1)pdm09 и A (H5N1), в отно-
шении римантадин- и осельтами-
вир-резистентных штаммов [6], в от-
ношении ряда других возбудителей
ОРВИ (аденовирус, РС-вирус, коро-
навирус) [7]. Вероятность формиро-
вания вирусов гриппа, устойчивых к
Арбидолу, значительно более низкая,
чем для традиционно используемых
противовирусных препаратов (ре-
мантадина и амантадина) [8]. Не-
смотря на широкое использование
препарата в России, к настоящему
моменту резистентных к нему эпи-
демических штаммов вируса гриппа,

выделяемых в последние несколько 
лет, не обнаружено [9]. Применение 
Арбидола сокращает длительность 
заболевания, уменьшает выражен-
ность основных симптомов гриппа, 
снижает частоту развития осложне-
ний [10]. Также может применяться 
для профилактических целей: пока-
зано, что Арбидол по сравнению с 
плацебо может снизить в 6,7–7,5 раза 
заболеваемость гриппом или други-
ми респираторными вирусными ин-
фекциями при постконтактной про-
филактике и в 2–3 раза при сезонной 
профилактике в период эпидемиче-
ского подъема заболеваемости грип-
пом [10]. Арбидол характеризуется 
благоприятным профилем безопас-
ности и низкой частотой нежела-
тельных явлений [11].

Индукторы интерферона
Помимо применения препаратов

прямого противовирусного действия
большие перспективы в профилакти-
ке респираторных вирусных инфек-
ций имеет использование индукторов
интерферона (ИФН). Индукторы сти-
мулируют выработку собственных
ИФН, не обладающих антигенностью.
При этом их синтез находится под
контролем интерлейкинов и белков-
репрессоров и не достигает уровня,
способного оказать повреждающее
действие на организм. Стоимость
лечения индукторами существенно
ниже, чем лечение экзогенными ИФН.
Важно, что при применении индукто-
ров ИФН не наблюдается побочных
эффектов, характерных для рекомби-
нантных ИФН. Способностью инду-
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цировать синтез ИФН обладают разные по химической
природе вещества, причем каждый индуктор стимулирует
синтез ИФН в определенных клетках, имеющих соответ-
ствующие рецепторы.

ИФН – это цитокины, которые играют важную роль в обес-
печении естественной защиты организма от чужеродных
антигенов, в том числе от вирусных инфекций.

I тип – ИФН-α и β характеризуются выраженным проти-
вовирусным действием, обеспечивают противовирусную
защиту неинфицированных клеток, сохраняя их устойчи-
вость к инфицирующему агенту, препятствует размноже-
нию вирусов в инфицированных клетках. ИФН-α продуци-
руется всеми ядерными клетками, лейкоцитами и лимфо-
цитами периферической крови (лейкоцитарный и лимфо-
бластоидный ИФН соответственно). ИФН-β продуциру-
ется преимущественно фибробластами (фибробластный).
Индукторами образования ИФН I типа являются вирусы,
природные и синтетические нуклеиновые кислоты, низко-
и высокомолекулярные соединения (полифенолы и др.).

Ко II типу относится ИФН-γ, обладающий антипролифе-
ративной более выраженной по сравнению с ИФН I типа
иммуномодулирующей активностью, вовлекая клетки им-
мунной системы (естественные киллеры – NK, макрофаги,
гранулоциты) в регуляцию иммунного гомеостаза орга-
низма в норме и при различных патологических состоя-
ниях. ИФН-γ в основном продуцируется Т-лимфоцитами,
его синтез может быть индуцирован инфекционными
агентами и митогенами.

В настоящее время для профилактики и терапии гриппа
и ОРВИ возможно применение препаратов, относящихся
к группе ИФН и группе индукторов ИФН (табл. 1). При
этом введение ИФН является, по сути, заместительной те-
рапией. Оно приводит к угнетению выработки собствен-
ных ИФН по принципу отрицательной обратной связи,
снижая адаптацию собственной иммунной системы. Вве-
денные ИФН быстро элиминируются из организма, что не
решает задачи восстановления иммунного ответа. Поэто-
му применение препаратов ИФН более обосновано при
терапии тяжелых и среднетяжелых форм ОРВИ, а также

при состояниях функционального иммунодефицита. Для
терапии легких и среднетяжелых форм ОРВИ более пер-
спективно применение индукторов ИФН.

Среди имеющихся сегодня на фармацевтическом рынке
индукторов ИФН наиболее изученным является Амиксин®

(тилорон). К настоящему времени опубликовано свыше
450 научно-исследовательских работ, в которых экспери-
ментально и клинически изучено действие Амиксина (ти-
лорона), показаны эффективность и безопасность при
разных заболеваниях инфекционного генеза.

Амиксин
Клинико-фармакологическая характеристика.

Действующее вещество препарата, тилорон, по химиче-
ской структуре (дигидрохлорид 2,7-бис-[2(диэтиламино)-
этокси]-флуорен-9-она) относится к низкомолекулярным
ароматическим соединениям – флуоренонам.

Амиксин активирует быстродействующее звено есте-
ственного иммунитета – систему ИФН, и индуцирует обра-
зование интерферонов трех основных классов (α-, β-, γ-)
клетками эпителия кишечника, гепатоцитами, Т-лимфо-
цитами и гранулоцитами. После приема внутрь максимум
продукции ИФН отмечается в течение первых суток и
определяется в последовательности кишечник – печень –
кровь через 4–24 ч [1]. После профилактического курса
препарата терапевтическая концентрация ИФН может со-
храняться в течение длительного времени – до 8 нед [12].
Повышенные титры ИФН предотвращают инфицирова-
ние незараженных клеток. Помимо индукции выработки
ИФН, для тилорона показан прямой противовирусный эф-
фект, связанный с его способностью связываться с нуклеи-
новыми кислотами вирусов [13]. Амиксин эффективен
против различных вирусов, в том числе гриппа, ОРВИ, ви-
русов гепатита и герпесвирусов.

Амиксин также обладает иммуномодулирующим эффек-
том – стимулирует стволовые клетки костного мозга, уси-
ливает антителообразование, уменьшает степень иммуно-
депрессии, восстанавливает соотношения T-супрессоров
и T-хелперов – то есть запускает иммунные механизмы,
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Таблица 1. Краткая классификация индукторов интерферона (Ф.И.Ершов, 2005).

Синтетические соединения

Низкомолекулярные ароматические углеводороды:

Тилорон, Неовир, Циклоферон

Полимеры (двуспиральная РНК):

Полудан

Природные соединения

Низкомолекулярные (полифенолы):

Производные госсипола

Высокомолекулярные производные полифенолов:

Кагоцел

Полимеры – двуспиральные РНК:

Ларифан, ридостин

Таблица 2. Заболеваемость гриппом и ОРВИ при применении Амиксина и отсутствии неспецифической профилактики

Показатели 1997/98 гг. 1998/99 гг.
Опытные группы (Амиксин) Контрольная

группавсего полный курс неполный курс

Число обследованных 30 652 39 051 33 418 31 677 1741 5633

Число случаев заболеванием 4973 3729 2371 2106 265 1358

Заболевшие, % 16,2±2,6 9,5±1,2 7,1±0,9 6,6±1,1 15,2±2,7 24,1±2,3

Заболеваемость на 1 тыс. работающих 162 95 71 66 152 241
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направленные на предотвращение распространения и
внутриклеточной персистенции возбудителя в организме.

Противовирусное и иммуномодулирующее действие ти-
лорона обусловливает его активность в отношении широ-
кого спектра патогенов не только вирусной, но также бак-
териальной, хламидийной, грибковой и микоплазменной
этиологии [14].

После приема внутрь препарат быстро всасывается из
желудочно-кишечного тракта. Биодоступность составляет
60%. Связывание с белками плазмы – около 80%. Не под-
вергается биотрансформации. Период полувыведения –
48 ч. Выводится в основном в неизмененном виде, с фека-
лиями (70%) и мочой (9%). Не кумулирует.

Доказательная база. Результаты доклинического изуче-
ния Амиксина на животных (крысы, мыши, собаки) свиде-
тельствуют о безопасности его применения с соблюдени-
ем рекомендованных дозировок [15, 16]. Однократная доза
тилорона вызывает образование у животных ИФН, титры
которых пропорциональны дозе [2]. После однократного
введения ИФН определяется в сыворотке в течение
48–72 ч [3]. В экспериментальных исследованиях установ-
лено, что тилорон обладает противовирусной актив-
ностью и эффективен в отношении широкого круга ДНК-
содержащих (герпесвирусы, цитомегаловирус, вирус Эп-
штейна–Барр) и РНК-содержащих (ортомиксовирусы, пи-
корнавирусы, рабдовирусы, ретровирусы, тогавирусы) ви-
русов [17–20]. Механизм антивирусного действия связан с
ингибированием трансляции вирус-специфических бел-
ков в инфицированных клетках, в результате чего репро-
дукция вирусов подавляется.

В исследованиях in vivo показана эффективность
Амиксина при бактериальных и грибковых инфекциях
экспериментальных животных. Антимикробная актив-
ность связана с иммуномодулирующим эффектом [18,
21–25].

Наибольший клинический опыт применения Амиксина
накоплен при его использовании в качестве средства тера-
пии и профилактики гриппа и других ОРВИ, при этом в
проведенных контролируемых клинических исследова-
ниях приняли участие более 39 тыс. пациентов [14].

Так Е.П.Сельковой и Г.Ю.Никитиной (РМАПО, ГКБ
им. С.П.Боткина, Москва) проведено исследование, по-
священное изучению профилактического эффекта Амик-
сина в отношении гриппа и ОРВИ среди медицинских
работников стационаров Москвы [26]. Исследование про-
водилось в соответствии с приказом Комитета здраво-
охранения г. Москвы от 3.09.98 №497 «О проведении про-
филактики гриппа и ОРВИ Амиксином» в осенне-зимний
период 1998–1999 гг. Общее число обследованных соста-
вило 39 051 человек. 31 677 медицинских работников
принимали Амиксин по 1 таблетке в неделю (на курс
6 таблеток) в течение 6 нед. 1741 человек получил непол-
ный курс препарата (3–4 таблетки). В контрольную груп-
пу вошли 5633 (15%) человека, не получавших Амиксин.
Анализ результатов выявил снижение заболеваемости
гриппом и ОРВИ в 3,6 раза у получавших Амиксин по
сравнению с контрольной группой. Установлена зависи-
мость снижения заболеваемости от схемы приема препа-
рата: среди получавших полный курс Амиксина она ока-
залась значительно ниже (6,7%), чем в группе с неполным
курсом приема препарата (15,2%) (табл. 2). У обследован-
ных отмечалась положительная динамика уровня ИФН в
сыворотке крови, регистрировался 2–3-кратный при-
рост ИФН-α и β. Кроме того, было установлено, что у по-
лучавших Амиксин, но заболевших гриппом или ОРВИ,
заболевание протекало в более легкой форме с меньшим

числом осложнений. По результатам исследований
Амиксин признан эффективным препаратом профилак-
тики ОРВИ независимо от вида респираторного вируса
(вирус гриппа, аденовирус, РС-вирус, вирус парагриппа и
др.) и был рекомендован как для плановой, так и для экс-
тренной профилактики.

Также профилактическая эффективность Амиксина
при гриппе и ОРВИ была изучена в контролируемом
клинико-эпидемиологическом исследовании, проведен-
ном на базе ФГУН «Московский НИИ эпидемиологии и
микробиологии им. Г.Н.Габричевского» Роспотребнадзо-
ра [27]. В наблюдении участвовали взрослые лица, отно-
сящиеся к группе повышенного риска по заболеваемо-
сти гриппом и ОРВИ. Методом случайной выборки были
сформированы две равноценные группы – основная и
контрольная – по 100 человек. Лица из основной группы
принимали Амиксин по схеме, разработанной для про-
филактики заболеваемости гриппом и ОРВИ: по 1 таб-
летке 0,125 г в неделю (фиксированные дни) в течение
6 нед. Для лиц контрольной группы профилактика не
проводилась. Данные лабораторной диагностики свиде-
тельствовали о преимущественной циркуляции вирусов
парагриппа, аденовирусов, РС-вирусов. Результаты ис-
следования показали, что применение Амиксина для
профилактики ОРВИ по стандартной схеме в течение
6 нед приводило к выраженному снижению заболевае-
мости в течение всего периода приема препарата и 2 нед
дополнительного наблюдения (всего – 8 нед). Индекс
эффективности Амиксина составил 5,5 при соответ-
ствующем коэффициенте эффективности 87%.

Терапевтическая эффективность Амиксина изучена в
плацебо-контролируемом исследовании у 140 больных
17–76 лет с сопутствующими соматическими заболева-
ниями и аллергическими реакциями на разные медика-
ментозные препараты [28]. В терапевтической группе
тилорон принимали 22 больных гриппом, 8 – аденови-
русной инфекцией, 8 – парагриппом, 32 – респиратор-
ной вирусной инфекцией неуточненной этиологии
(всего 70 человек). Кроме того, всем пациентам прово-
дили стандартную симптоматическую терапию, а в слу-
чае присоединения осложнений ее дополняли противо-
микробными препаратами. Применение Амиксина для
лечения гриппа приводило к более быстрому исчезнове-
нию основных симптомов заболевания (по сравнению с
группой, принимавшей плацебо): продолжительность
лихорадки сокращалась на 1 сут, головной боли – на
2,1 сут, катаральных явлений – на 3 сут. В группе боль-
ных аденовирусной инфекцией продолжительность ли-
хорадки сокращалась на 3 сут, головной боли – на
2,1 сут, катаральных явлений – на 3,3 сут. В группе боль-
ных парагриппом продолжительность лихорадки сокра-
щалась на 2,6 сут, головной боли – на 2,2 сут, катараль-
ных явлений – на 1,1 сут. В группе больных ОРВИ не-
уточненной этиологии продолжительность лихорадки
сокращалась на 0,4 сут, головной боли – на 0,8 сут, ката-
ральных явлений – на 1,9 сут. Установлено, что примене-
ние Амиксина способствовало нормализации иммунно-
го статуса пациентов. Важным доказательством эффек-
тивности Амиксина при лечении ОРВИ было значитель-
ное снижение частоты развития серьезных осложнений:
пневмонии – в 3,4 раза, бронхита – в 1,8 раза. Кроме то-
го, среди больных, принимавших Амиксин, не выявля-
лись такие осложнения, как отит, гайморит, обострение
хронического тонзиллита. Таким образом, применение
Амиксина являлось эффективным средством терапии
ОРВИ независимо от этиологии заболевания.



Полученные данные свидетельствуют о высокой клини-
ко-эпидемиологической эффективности препарата в от-
ношении широкого спектра респираторных вирусов. На-
копленный обширный положительный опыт применения
Амиксина определяет возможность его широкого исполь-
зования в лечении и профилактике ОРВИ и гриппа, в том
числе в периоды сезонного и эпидемического подъема за-
болеваемости.

Амиксин разрешен к применению для лечения, профи-
лактики гриппа и других ОРВИ у взрослых, также у детей
старше 7 лет для лечения осложненных и неосложнен-
ных форм этих заболеваний. У детей применяется дет-
ская форма препарата (таблетки 60 мг, по рецепту). Эф-
фективность и безопасность детской формы Амиксина
изучена в многоцентровом рандомизированном плаце-
бо-контролируемом исследовании у 180 детей, больных
гриппом или другими ОРВИ [29]. В исследование включа-
ли детей в первые 48 ч от начала болезни при неослож-
ненной форме и в первые 72 ч – при наличии осложне-
ний. Терапевтическое действие Амиксина при неослож-
ненных формах ОРВИ выражалось в статистически до-
стоверном уменьшении длительности симптомов инток-
сикации (на 1,4–1,7 сут) и катаральных явлений
(на 2–3 сут), сокращении сроков госпитализации
(на 1,5 сут) по сравнению с контрольной группой. У детей
с осложненными формами ОРВИ, получавших Амиксин
на фоне антибиотикотерапии, наблюдалось сокращение
продолжительности симптомов интоксикации в 2,5 раза
и сроков выздоровления – в 2 раза. Применение Амикси-
на способствовало элиминации вирусных антигенов, по-
вышению уровней сывороточных ИФН. В процессе тера-
пии у всех обследованных детей отмечена хорошая пере-
носимость Амиксина, не было преждевременной отмены
препарата и не выявлено нежелательных явлений.

Эффективность Амиксина установлена не только при
ОРВИ и гриппе, но и при других заболеваниях [30–34].
В настоящее время Амиксин имеет следующие показания
к применению у взрослых: лечение и профилактика
гриппа и других ОРВИ; лечение вирусных гепатитов А,
В и С; лечение герпетической и цитомегаловирусной ин-
фекции; в составе комплексной терапии инфекционно-
аллергических и вирусных энцефаломиелитов (рассе-
янный склероз, лейкоэнцефалит, увеоэнцефалит и др.);
в составе комплексной терапии урогенитального и рес-
пираторного хламидиоза; в комплексной терапии тубер-
кулеза легких.
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