
О
с­трые рес­пи­ра­тор­ные ви­ру­с­
ные ин­фек­ции (ОР­ВИ) за­ни­
ма­ют ве­ду­щее ме­сто в струк­ту­

ре об­щей за­бо­ле­ва­е­мо­сти на­се­ле­ния 
Рос­сии и пред­ста­вля­ют со­бой боль­
шую груп­пу кли­ни­че­ски и мор­фо­ло­
ги­че­ски сход­ных ос­трых во­с­па­ли­тель­
ных за­бо­ле­ва­ний ор­га­нов ды­ха­ния. 

Из бо­лее 350 та­ких ви­ру­сов на­и­
бо­лее из­вест­ны сле­дую­щие: ви­ру­сы 
грип­па раз­лич­ных ан­ти­ген­ных ти­пов 
и ва­ри­ан­тов, ви­ру­сы па­ра­грип­па (4 
ти­па), аде­но­ви­ру­сы (32 ти­па), рео­
ви­ру­сы (3  ти­па), ри­но­ви­ру­сы (свы­ше 
100 ти­пов), ко­ро­на­ви­ру­сы (4 ти­па) и 
рес­пи­ра­тор­но-син­ти­циаль­ный ви­рус. 
Сре­ди ча­сто ди­аг­но­сти­ру­е­мых ОР­ВИ 
вы­де­ле­ны па­ра­грипп, аде­но­ви­ру­сная, 
рес­пи­ра­тор­но-син­ти­циаль­ная и ри­но­
ви­ру­сная ин­фек­ции.

Счи­та­ет­ся, что 40–50 % всех слу­ча­ев 
ОР­ВИ при­хо­дит­ся на грипп.

В за­ви­си­мо­сти от тя­же­сти со­стоя­ния 
вы­де­ля­ют сле­дую­щие фор­мы грип­па:
• �лег­кую;
• �сред­не­тя­же­лую;
• �тя­же­лую;
• �мол­ни­енос­ную. 

За­бо­ле­ва­ние на­чи­на­ет­ся ос­тро, 
иног­да боль­ной ука­зы­ва­ет не толь­ко 
день, но и час на­ча­ла бо­лез­ни.

При лег­кой фор­ме грип­па тем­пе­
ра­ту­ра те­ла по­вы­ша­ет­ся уме­рен­но 
(до 38  °С), сим­пто­мы ин­ток­си­ка­ции 
(не­до­мо­га­ние, сла­бость, пот­ли­вость, 
го­лов­ные и мы­шеч­ные бо­ли) вы­ра­же­
ны сла­бо, ка­шель мо­жет от­сут­ство­вать. 
На вто­рой день бо­лез­ни по­явля­ет­ся 
нас­морк. Так­же воз­мож­но по­явле­ние 
су­хо­сти, пер­ше­ния в гор­ле и ка­шля. 

Дан­ные сим­пто­мы, как пра­ви­ло, ис­че­
за­ют к 7-му дню бо­лез­ни.

При ра­зви­тии сред­не­тя­же­лой фор­мы 
тем­пе­ра­ту­ра по­вы­ша­ет­ся до 39,5  °С, 
вы­ше­пе­ре­чи­слен­ные сим­пто­мы на­ра­
ста­ют.

При тя­же­лой фор­ме тем­пе­ра­ту­ра 
те­ла мо­жет до­сти­гать 40,0–40,5 °С. В 
до­пол­не­ние к сим­пто­мам, ха­рак­тер­
ным для сред­не­тя­же­ло­го те­че­ния, 
мо­гут по­являть­ся приз­на­ки по­ра­же­ния 
нер­вной си­сте­мы – су­до­рож­ные при­
пад­ки, гал­лю­ци­на­ции, лег­кое на­ру­ше­
ние соз­на­ния, бред. При­со­е­ди­ня­ют­ся 
так­же но­со­вые кро­во­те­че­ния, кро­воиз­
лия­ния на сли­зи­стых обо­лоч­ках и рво­
та.

При мол­ни­енос­ной фор­ме воз­ни­
ка­ет серьез­ная опас­ность ле­таль­но­го 
ис­хо­да. Ха­рак­тер­но стой­кое по­вы­ше­
ние тем­пе­ра­ту­ры до вы­со­ких цифр, 
ме­нин­гизм (кли­ни­че­ские про­явле­ния, 
схо­жие с сим­пто­ма­ми ме­нин­ги­та, но 
без во­спа­ли­тель­ной ре­ак­ции обо­ло­
чек го­лов­но­го моз­га). Бо­лее вы­ра­же­ны 
ге­мор­ра­ги­че­ские про­явле­ния и эн­це­
фа­ло­па­тия.

Ви­ру­сы грип­па обла­да­ют вы­ра­жен­
ным тро­пиз­мом к эпи­те­лию ды­ха­
тель­ных пу­тей, осо­бен­но клет­кам 
ци­лин­дри­че­ско­го эпи­те­лия ни­жней 
но­со­вой ра­ко­ви­ны и тра­хеи. Про­ни­
кнув в них, ви­рус на­чи­на­ет ин­тен­
сив­но ре­про­ду­ци­ро­вать­ся, вы­зы­вая 
ди­стро­фию, не­кроз, слу­щи­ва­ние 
эпи­те­лия. Пов­реж­ден­ная сли­зи­стая 
обо­лоч­ка ста­но­вит­ся про­ни­ца­емой 
для ви­ру­сов. В па­то­ло­ги­че­ский про­
цесс во­вле­ка­ет­ся под­ле­жа­щая ткань 
с со­су­ди­стой сетью. Ин­тен­сив­ность и 

рас­про­стра­нен­ность па­то­ло­ги­че­ских 
про­цес­сов опре­де­ля­ют­ся ви­ру­лент­но­
стью ви­ру­сов и вос­при­им­чи­во­стью 
ин­фи­ци­ро­ван­ных лю­дей. Хо­тя ви­ру­
сы грип­па до­воль­но бы­стро раз­ру­
ша­ют­ся в ор­га­низ­ме, их ток­си­че­ские 
суб­стан­ции, про­дук­ты рас­па­да кле­ток 
и бак­те­рии устре­мля­ют­ся в кро­ве­нос­
ное ру­сло. Воз­ни­ка­ют пол­но­кро­вие, 
ста­зы, кро­воиз­лия­ния. Су­ще­ствен­
ные на­ру­ше­ния в свер­ты­ваю­щей и 
фи­бри­но­ли­ти­че­ской си­сте­мах усу­губ­
ля­ют ра­зви­тие ге­мор­ра­ги­че­ско­го син­
дро­ма, при­во­дя к тя­же­лей­шим про­
явле­ниям ДВС-син­дро­ма. Си­нер­гизм 
пе­ре­чи­слен­ных про­цес­сов спо­соб­
ству­ет уси­ле­нию про­тео­ли­ти­че­ской 
и ци­то­то­кси­че­ской ак­тив­но­сти ви­ру­
са, де­струк­ции ка­пил­ляр­ных сте­нок, 
ге­не­ра­ли­за­ции ин­фек­ции, ра­зви­тию 
слив­ных пне­вмо­ний с оте­ком лег­
ких. Ор­га­на­ми-ми­ше­ня­ми при грип­
пе яв­ля­ют­ся цен­траль­ная и ве­ге­та­
тив­ная нер­вная си­сте­ма, кро­ве­нос­
ные со­су­ды. Серьез­ные пов­реж­де­ния 
эпи­те­лия ды­ха­тель­ных пу­тей и со­су­
ди­сто­го барье­ра, по­да­вле­ние им­му­
но­ге­не­за, фа­го­ци­тар­ной ак­тив­но­сти 
ней­тро­фи­лов на­ру­ша­ют био­це­ноз, 
и сли­зи­стые обо­лоч­ки рес­пи­ра­тор­
но­го трак­та ста­но­вят­ся ме­стом для 
ин­тен­сив­но­го раз­мно­же­ния услов­но 
па­то­ген­ных бак­те­рий, что при­во­дит 
к ра­зви­тию бак­те­риаль­ных ослож­не­
ний. По ста­ти­сти­ке, они от­ме­ча­ют­ся 
у каж­до­го 10-го боль­но­го. На­и­бо­лее 
ча­стым ослож­не­ни­ем грип­па яв­ля­ет­
ся пне­в­мо­ния, ко­то­рая в за­ви­си­мо­сти 
от ти­па ви­ру­са об­усло­вли­ва­ет от 7 до 
42 % ле­таль­ных ис­хо­дов. При этом 
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Об­суж­да­ет­ся роль им­му­но­мо­ду­ля­то­ров из груп­пы ин­тер­фе­ро­нов и их ин­дук­то­ров в те­ра­пии ос­трых рес­пи­ра­тор­ных ви­ру­

сных ин­фек­ций (ОР­ВИ), за­ни­маю­щих ве­ду­щее ме­сто в струк­ту­ре об­щей за­бо­ле­ва­е­мо­сти на­се­ле­ния Рос­сии. При­во­дят­ся 

ре­зуль­та­ты ис­сле­до­ва­ния оте­че­ствен­ного ин­дук­то­ра ин­тер­фе­ро­на Ла­во­макс, в ко­то­ром по­ка­за­но, что его до­бав­ле­ние к 

стан­дарт­но­му ба­зис­но­му ле­че­нию грип­па и дру­гих ОР­ВИ спо­соб­ству­ет облег­че­нию те­че­ния за­бо­ле­ва­ния, до­сто­вер­но бо­лее 

бы­стро­му ис­чез­но­ве­нию кли­ни­че­ских сим­пто­мов, сни­же­нию ча­сто­ты бак­те­риаль­ных ослож­не­ний и уме­нь­ше­нию на треть 

ко­ли­че­ства дней вре­мен­ной не­тру­дос­по­соб­но­сти. Под­чер­ки­ва­ет­ся хо­ро­шая пе­ре­но­си­мость Ла­во­мак­са, при­ме­не­ние ко­то­

ро­го не ас­со­ци­иру­ет­ся с по­вы­ше­ни­ем рис­ка ра­зви­тия по­боч­ных эф­фек­тов.

РЕ­ЗУЛЬ­ТА­ТЫ ПРИ­МЕ­НЕ­НИЯ ­
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МУП “Но­во­мо­сков­ская го­род­ская по­ли­кли­ни­ка”, Но­во­мо­сковск, Туль­ская 
область



пне­вмо­ния мо­жет быть как ви­ру­сной, 
так и бак­те­риаль­ной.

К дру­гим по­тен­циаль­но опас­ным 
ослож­не­ниям грип­па от­но­сят­ся брон­
хит, си­ну­сит, сред­ний отит, мио­зит, 
мио­кар­дит. Гроз­ным ослож­не­ни­ем 
грип­па яв­ля­ет­ся отек го­лов­но­го моз­
га, воз­мож­но ра­зви­тие ме­нин­го­эн­це­
фа­ли­та.

В на­чаль­ном пе­рио­де за­бо­ле­ва­ния 
ве­ду­щее ме­сто в ком­плек­се за­щит­
ных ме­ха­низ­мов от­во­дит­ся си­сте­ме 
ин­тер­фе­ро­на, и лишь к 4–7-му дню 
вклю­ча­ют­ся фак­то­ры спе­ци­фи­че­ско­
го им­мун­но­го от­ве­та. По­э­то­му для 
те­ра­пии грип­па и ОР­ВИ кро­ме ба­зис­
ной те­ра­пии це­ле­со­об­раз­но ис­поль­
зо­вать пре­па­ра­ты ин­тер­фе­ро­на. Осо­
бо­го вни­ма­ния за­слу­жи­ва­ют ин­дук­то­
ры ин­тер­фе­ро­нов, сти­му­ли­рую­щие в 
ор­га­низ­ме син­тез соб­ствен­ных ин­тер­
фе­ро­нов. Имен­но этот путь яв­ля­ет­
ся для ор­га­низ­ма фи­зио­ло­гич­ным и 
пред­ста­вля­ет со­бой од­ну из са­мых 
ран­них ре­ак­ций есте­ствен­но­го (врож­
ден­но­го) им­му­ни­те­та. 

Ин­дук­то­ры ин­тер­фе­ро­на в от­ли­
чие от его пре­па­ра­тов не при­во­дят к 

ра­з­ви­тию ги­пер­ин­тер­фе­роне­мии и ее 
ослож­не­ний, по­сколь­ку при их при­
ме­не­нии ор­га­низм че­ло­ве­ка сам ре­гу­
ли­ру­ет уро­вень, со­от­но­ше­ние фрак­
ций и ин­тен­сив­ность син­те­за соб­
ствен­ных ин­тер­фе­ро­нов. Су­ще­ство­ва­
ние пря­мых и об­рат­ных свя­зей меж­ду 
ин­тер­фе­ро­но­вой, им­мун­ной и ней­ро­
эн­до­крин­ной си­сте­ма­ми опре­де­ля­ет 
вы­ра­жен­ную им­му­но­мо­ду­ли­рую­щую 
ак­тив­ность ин­дук­то­ров ин­тер­фе­ро­
нов. При этом ау­то­им­мун­ной сти­му­
ля­ции ор­га­низ­ма не про­ис­хо­дит. Сле­
ду­ет от­ме­тить, что не­по­сред­ствен­ное 
влия­ние ин­дук­то­ров ин­тер­фе­ро­на на 
кле­точ­ный и гу­мо­раль­ный им­му­ни­тет 
спо­соб­ству­ет фор­ми­ро­ва­нию стой­кой 
ре­зи­стент­но­сти ор­га­низ­ма к рес­пи­
ра­тор­ным ви­ру­сам, ко­то­рая про­дол­
жа­ет­ся дли­тель­ное вре­мя и по­сле их 
от­ме­ны.

Од­ним из та­ких средств яв­ля­ет­ся 
пре­па­рат Ла­во­макс про­из­вод­ства ком­
па­нии Ниж­фарм. 

В 2007 г. на ба­зе МУП “Но­во­мо­
сков­ская го­род­ская по­ли­кли­ни­ка” 
про­ве­де­но ис­сле­до­ва­ние пре­па­ра­та 
Ла­во­макс у боль­ных с ОР­ВИ и грип­

пом. 
Це­ли ис­сле­до­ва­ния:

• �изу­че­ние те­ра­пев­ти­че­ской эф­фек­тив­
но­сти пре­па­ра­та Ла­во­макс (та­блет­ки 
125 мг) при его до­бав­ле­нии к стан­
дарт­но­му ба­зис­но­му ле­че­нию ОР­ВИ 
и грип­па; 

• �изу­че­ние влия­ния пре­па­ра­та Ла­во­
макс (та­блет­ки 125 мг) в со­ставе 
комп­лекс­ной те­ра­пии на дли­тель­
ность вре­мен­ной не­тру­дос­по­соб­но­
сти при грип­пе и дру­гих ОР­ВИ; 

• �оцен­ка бе­зо­пас­но­сти и пе­ре­но­си­мо­
сти пре­па­ра­та Ла­во­макс (та­блет­ки 
0,125 г).

Материал и методы  
исследования

В от­кры­тое ран­до­ми­зи­ро­ван­ное 
ис­сле­до­ва­ние бы­ли вклю­че­ны 40 па­ци­
ен­тов (муж­чи­ны и жен­щи­ны в воз­ра­сте 
от 18 до 60 лет) с ди­аг­но­зом грип­па и 
дру­гих ОР­ВИ ти­пич­но­го те­че­ния лег­
кой и сред­ней сте­пе­ни тя­же­сти. Па­ци­
ен­ты жа­ло­ва­лись на об­щую сла­бость, 
оз­ноб, мы­шеч­ные и су­став­ные бо­ли, 
го­лов­ную боль, за­ло­жен­ность но­са, 
по­вы­шен­ное по­то­от­де­ле­ние, пер­ше­ние 
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в гор­ле. При ос­мо­тре име­ли ме­сто ка­та­
раль­ные яв­ле­ния, по­дъем тем­пе­ра­ту­ры 
те­ла до фебриль­ных зна­че­ний, ги­пер­
емия конъ­юнк­тив, яв­ле­ния ри­ни­та.

Па­ци­ен­там кон­троль­ной груп­пы 
для ле­че­ния ОР­ВИ и грип­па наз­на­
ча­ли стан­дарт­ную ба­зис­ную те­ра­пию, 
вклю­ча­ющую:
• �по­стель­ный ре­жим до нор­ма­ли­за­ции 

тем­пе­ра­ту­ры те­ла; 
• �мо­лоч­но-ра­сти­тель­ную, обо­га­щен­

ную ви­та­ми­на­ми дие­ту; 
• �обиль­ное пи­тье (го­ря­чий чай, клюк­

вен­ный или брус­нич­ный морс), 
ще­лоч­ные ми­не­раль­ные во­ды (бор­
жо­ми с мо­ло­ком и др.); 

• �жа­ро­по­ни­жаю­щие сред­ства (при тем­
пе­ра­ту­ре вы­ше 38 °С); 

• �му­ко­ли­ти­ки; 
• �про­ти­во­каш­ле­вые сред­ства, груд­ной 

тра­вя­ной сбор; 
• �ин­га­ля­ции с на­сто­ями ро­маш­ки, 

ка­лен­ду­лы, мя­ты, шал­фея, зве­ро­боя, 
ба­гуль­ни­ка, со­сно­вых по­чек, 1–2 % 
ра­ство­ра нат­рия би­кар­бо­на­та; 

• �ас­кор­би­но­вую ки­сло­ту, по­ли­ви­та­
мины; 

• �ан­ти­ги­ста­мин­ные пре­па­ра­ты.
Па­ци­ен­ты ос­нов­ной груп­пы кро­ме 

ба­зис­ной те­ра­пии по­лу­ча­ли Ла­во­макс 
по стан­дарт­ной схе­ме: в пер­вые двое 
су­ток по 0,125 г, за­тем – по 0,125 каж­
дые 48 ча­сов. Курс ле­че­ния со­ста­влял 
6 та­бле­ток Ла­во­мак­са (0,750 г).

Эф­фек­тив­ность те­ра­пии оце­ни­ва­ли 
на ос­но­ва­нии ди­на­ми­ки сим­пто­мов 
за­бо­ле­ва­ния.

Результаты исследования
У па­ци­ен­тов ос­нов­ной груп­пы, при­

ни­мавшей Ла­во­макс, яв­ле­ния ин­ток­
си­ка­ции, ли­хо­рад­ка, ри­нит ку­пи­ро­
ва­лись до­сто­вер­но ра­нь­ше (р < 0,05), 
чем у па­ци­ен­тов кон­троль­ной груп­пы 
(рис.  1). Дли­тель­ность ли­хо­ра­доч­но­
го пе­рио­да при ис­поль­зо­ва­нии Ла­во­
мак­са уме­нь­ши­лась на 60 % (сред­няя 
про­дол­жи­тель­ность ли­хо­ра­доч­но­го 
пе­рио­да со­ста­ви­ла 2,0 су­ток в ос­нов­
ной груп­пе по срав­не­нию с 3,2 су­ток в 
кон­троль­ной).

Дли­тель­ность пе­рио­да ин­ток­си­ка­ции 
в ос­нов­ной груп­пе ока­за­лась на 48,4 % 
ме­нь­ше, чем в кон­троль­ной (3,2 и 4,75 
су­ток со­от­вет­ствен­но). Про­дол­жи­тель­
ность ри­ни­та на фо­не те­ра­пии Ла­во­
мак­сом со­кра­ти­лась на 42,59 % и со­ста­
ви­ла в сред­нем 2,7 су­ток. У па­ци­ен­

тов кон­троль­ной груп­пы, по­лу­чав­ших 
толь­ко стан­дарт­ную ба­зис­ную те­ра­пию, 
она со­ста­ви­ла 3,85 су­ток.

В груп­пе, при­ни­мав­шей Ла­во­макс, 
чи­сло па­ци­ен­тов с сох­ра­няю­щей­
ся сим­пто­ма­ти­кой ко вто­ро­му ви­зи­ту 
(4–5-е сут­ки) до­сто­вер­но (р < 0,05) 
сни­зи­лось по срав­не­нию с груп­пой, 
по­лу­чав­шей толь­ко стан­дарт­ную 
ба­зис­ную те­ра­пию. В ос­нов­ной груп­пе 
ко вто­ро­му ви­зи­ту ли­хо­рад­ка ку­пи­
ро­ва­лась у 95 %, ка­та­раль­ные яв­ле­
ния – у 45 %, ин­ток­си­ка­ция – у 85 %, 
ри­нит – у 85 % па­ци­ен­тов (рис. 1) по 
срав­не­нию с 65, 5, 10 и 40 % па­ци­ен­тов 
со­от­вет­ствен­но в кон­троль­ной груп­пе 
(рис. 3). Та­ким об­ра­зом, ко вто­ро­му 
ви­зи­ту в ос­нов­ной груп­пе (Ла­во­макс + 
ба­зис­ная те­ра­пия) ли­хо­рад­ка ку­пи­ро­
ва­лись на 30 % ча­ще, чем в кон­троль­
ной (ба­зис­ная те­ра­пия), ка­та­раль­ные 
яв­ле­ния – на 40 %, ин­ток­си­ка­ция – на 
75 %, ри­нит – на 45 % (рис. 4).

Ис­поль­зо­ва­ние Ла­во­мак­са в ле­чеб­
ных схе­мах по­зво­ли­ло пре­ду­пре­дить 
ра­зви­тие бак­те­риаль­ных ослож­не­ний 
ОР­ВИ. Если в кон­троль­ной груп­пе 
необхо­ди­мость наз­на­че­ния ан­ти­бак­те­
риаль­ной те­ра­пии вслед­ствие ра­зви­тия 
бак­те­риаль­ных ослож­не­ний (гай­мо­
рит  – один, фа­рин­гит – три па­ци­ен­
та) воз­ни­кла у че­ты­рех па­ци­ен­тов, в 
ос­нов­ной – толь­ко у од­но­го па­ци­ен­та 
на­блю­да­лось ра­зви­тие фа­рин­ги­та на 
фо­не хро­ни­че­ско­го за­бо­ле­ва­ния.

Ко­ли­че­ство дней вре­мен­ной не­тру­
дос­по­соб­но­сти при ОР­ВИ у па­ци­ен­
тов, по­лу­чав­ших Ла­во­макс в до­пол­не­
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ние к стан­дарт­ной ба­зис­ной те­ра­пии, 
так­же до­сто­вер­но сни­жа­лось. Че­рез 
шесть дней от на­ча­ла ле­че­ния 75 % 
па­ци­ен­тов ос­нов­ной груп­пы вы­здо­
ро­ве­ли и бы­ли вы­пи­са­ны к тру­ду. В 
груп­пе па­ци­ен­тов, по­лу­чав­ших толь­ко 
ба­зис­ную те­ра­пию, чи­сло па­ци­ен­тов, 
на­хо­дивших­ся на боль­нич­ном ли­сте 
шесть и ме­нее дней, со­ста­ви­ло 45 %, 
т. е. на 30  % ме­нь­ше, чем в ос­нов­ной 
груп­пе (рис. 5).

В ис­сле­до­ва­нии   про­де­мон­стри­ро­
ва­на хо­ро­шая пе­ре­но­си­мость та­бле­ток 
Ла­во­мак­са. Не за­ре­ги­стри­ро­ва­но ни 
од­но­го не­же­ла­тель­но­го яв­ле­ния, свя­
зан­но­го с прие­мом пре­па­ра­та. Слу­ча­ев 
от­ка­за от прие­ма пре­па­ра­та не бы­ло.

Выводы
1.	 Вклю­че­ние пре­па­ра­та Ла­во­макс 

(та­блет­ки 0,125 г) в со­став ком­

плекс­ной те­ра­пии боль­ных ОР­ВИ 
и грип­пом спо­соб­ству­ет до­сто­вер­но 
бо­лее бы­стро­му ис­чез­но­ве­нию кли­
ни­че­ских приз­на­ков за­бо­ле­ва­ния.

2.	 До­бав­ле­ние к ком­плекс­ной те­ра­
пии пре­па­ра­та Ла­во­макс (та­блет­ки 
0,125  г) спо­соб­ству­ет до­сто­вер­но­му 
облег­че­нию те­че­ния ОР­ВИ и грип­
па.

3.	 Ис­поль­зо­ва­ние пре­па­ра­та Ла­во­макс 
(та­блет­ки 0,125 г) в ком­плекс­ной 
те­ра­пии ОР­ВИ по­зво­ля­ет сни­жать 
ча­сто­ту воз­ни­кно­ве­ния бак­те­риаль­
ных ослож­не­ний.

4.	 Ис­поль­зо­ва­ние пре­па­ра­та Ла­во­макс 
(та­блет­ки 0,125 г) в ком­плекс­ной 
те­ра­пии по­зво­ля­ет на треть сни­жать 
ко­ли­че­ство дней вре­мен­ной не­тру­
дос­по­соб­но­сти у боль­ных ОР­ВИ.

5.	 Пре­па­рат Ла­во­макс (та­блет­ки 
0,125 г) в со­ставе ком­плекс­ной те­ра­

пии ОР­ВИ и грип­па хо­ро­шо пе­ре­но­
сит­ся па­ци­ен­та­ми и не при­во­дит к 
по­вы­ше­нию рис­ка ра­зви­тия по­боч­
ных эф­фек­тов.

КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

ФАРМАТЕКА № 12 — 2007      4

1.	 Грипп и дру­гие рес­пи­ра­тор­ные ви­ру­сные 

ин­фек­ции: эпи­де­ми­о­ло­гия, про­фи­лак­ти­ка, 

ди­аг­но­сти­ка и те­ра­пия / Под ред. О.И. Ки­се­

ле­ва, И.Г. Ма­ри­ни­ча, А.А. Сом­ни­ной. СПб., 

2003. С. 244–45.

2.	 Грипп: ру­ко­вод­ство для вра­чей / Под ред. 

Г.И. Кар­пу­хи­на. СПб., 2001. С. 360–65.

3.	 Ер­шов В.И. Си­сте­ма ин­тер­фе­ро­на в нор­ме 

и при па­то­ло­гии. М., 1996. С. 24, 186, 240.

4.	 Кар­пу­хин Г.И., Кар­пу­хи­на О.Г. Ди­аг­но­сти­ка, 

про­фи­лак­ти­ка и ле­че­ние ос­трых рес­пи­ра­

тор­ных за­бо­ле­ва­ний. СПб., 2000. С. 184–86.

ЛИТЕРАТУРА


