
О
стрые респираторные вирус
ные инфекции (ОРВИ) зани
маютведущееместовструкту

ре общей заболеваемости населения
России и представляют собой боль
шую группу клинически и морфоло
гическисходныхострыхвоспалитель
ныхзаболеванийоргановдыхания.

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
респираторносинтициальный вирус.
Среди часто диагностируемых ОРВИ
выделены парагрипп, аденовирусная,
респираторносинтициальная и рино
вируснаяинфекции.

Считается,что40–50%всехслучаев
ОРВИприходитсянагрипп.

Взависимостиоттяжестисостояния
выделяютследующиеформыгриппа:
•легкую;
•среднетяжелую;
•тяжелую;
•молниеносную.

Заболевание начинается остро,
иногда больной указывает не только
день,ноичасначалаболезни.

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

Данныесимптомы,какправило,исче
заютк7муднюболезни.

Приразвитиисреднетяжелойформы
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,
могутпоявлятьсяпризнакипоражения
нервной системы – судорожные при
падки, галлюцинации,легкоенаруше
ние сознания, бред. Присоединяются
такженосовыекровотечения,кровоиз
лияниянаслизистыхоболочкахирво
та.

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

Вирусыгриппаобладаютвыражен
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
ссосудистойсетью.Интенсивностьи

распространенность патологических
процессовопределяютсявирулентно
стью вирусов и восприимчивостью
инфицированных людей. Хотя виру
сы гриппа довольно быстро разру
шаются в организме, их токсические
субстанции,продуктыраспадаклеток
ибактерииустремляютсявкровенос
ное русло. Возникают полнокровие,
стазы, кровоизлияния. Существен
ные нарушения в свертывающей и
фибринолитическойсистемахусугуб
ляютразвитиегеморрагическогосин
дрома, приводя к тяжелейшим про
явлениямДВСсиндрома.Синергизм
перечисленных процессов способ
ствует усилению протеолитической
ицитотоксическойактивностивиру
са, деструкции капиллярных стенок,
генерализации инфекции, развитию
сливных пневмоний с отеком лег
ких. Органамимишенями 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 10го больного. Наиболее
частым осложнением гриппа являет
сяпневмония,котораявзависимости
оттипавирусаобусловливаетот7до
42 % летальных исходов. При этом
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Обсуждаетсярольиммуномодуляторовизгруппыинтерфероновиихиндуктороввтерапииострыхреспираторныхвиру

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

стандартномубазисномулечениюгриппаидругихОРВИспособствуетоблегчениютечениязаболевания,достоверноболее

быстромуисчезновениюклиническихсимптомов,снижениючастотыбактериальныхосложненийиуменьшениюнатреть

количестваднейвременнойнетрудоспособности.ПодчеркиваетсяхорошаяпереносимостьЛавомакса,применениекото

рогонеассоциируетсясповышениемрискаразвитияпобочныхэффектов.
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пневмонияможетбытькаквирусной,
такибактериальной.

К другим потенциально опасным
осложнениямгриппаотносятсяброн
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 4–7му дню
включаются факторы специфическо
го иммунного ответа. Поэтому для
терапиигриппаиОРВИкромебазис
ной терапии целесообразно исполь
зовать препараты интерферона. Осо
боговниманиязаслуживаютиндукто
ры интерферонов, стимулирующие в
организмесинтезсобственныхинтер
феронов. Именно этот путь являет
ся для организма физиологичным и
представляет собой одну из самых
раннихреакцийестественного(врож
денного)иммунитета.

Индукторы интерферона в отли
чие от его препаратов не приводят к

развитиюгиперинтерферонемиииее
осложнений, поскольку при их при
мененииорганизмчеловекасамрегу
лирует уровень, соотношение фрак
ций и интенсивность синтеза соб
ственныхинтерферонов.Существова
ниепрямыхиобратныхсвязеймежду
интерфероновой,иммуннойинейро
эндокринной системами определяет
выраженную иммуномодулирующую
активность индукторов интерферо
нов. При этом аутоиммунной стиму
ляцииорганизманепроисходит.Сле
дует отметить, что непосредственное
влияние индукторов интерферона на
клеточныйигуморальныйиммунитет
способствуетформированиюстойкой
резистентности организма к респи
раторным вирусам, которая продол
жается длительное время и после их
отмены.

Одним из таких средств является
препаратЛавомакспроизводстваком
панииНижфарм.

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

пом.
Целиисследования:

•изучениетерапевтическойэффектив
ности препарата Лавомакс (таблетки
125 мг) при его добавлении к стан
дартному базисному лечению ОРВИ
игриппа;

•изучение влияния препарата Лаво
макс (таблетки 125 мг) в составе
комплексной терапии на длитель
ность временной нетрудоспособно
стипригриппеидругихОРВИ;

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

Ма те ри ал и ме то ды  
ис сле до ва ния

В открытое рандомизированное
исследованиебыливключены40паци
ентов(мужчиныиженщиныввозрасте
от 18 до 60 лет) с диагнозом гриппа и
других ОРВИ типичного течения лег
койисреднейстепенитяжести.Паци
енты жаловались на общую слабость,
озноб, мышечные и суставные боли,
головную боль, заложенность носа,
повышенноепотоотделение,першение
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вгорле.Приосмотреимелиместоката
ральныеявления,подъемтемпературы
тела до фебрильных значений, гипер
емияконъюнктив,явленияринита.

Пациентам контрольной группы
для лечения ОРВИ и гриппа назна
чали стандартную базисную терапию,
включающую:
•постельныйрежимдонормализации

температурытела;
•молочнорастительную, обогащен

нуювитаминамидиету;
•обильное питье (горячий чай, клюк

венный или брусничный морс),
щелочные минеральные воды (бор
жомисмолокомидр.);

•жаропонижающиесредства(притем
пературевыше38°С);

•муколитики;
•противокашлевые средства, грудной

травянойсбор;
•ингаляции с настоями ромашки,

календулы, мяты, шалфея, зверобоя,
багульника, сосновых почек, 1–2 %
растворанатриябикарбоната;

•аскорбиновую кислоту, поливита
мины;

•антигистаминныепрепараты.
Пациенты основной группы кроме

базисной терапии получали Лавомакс
по стандартной схеме: в первые двое
сутокпо0,125г,затем–по0,125каж
дые 48 часов. Курс лечения составлял
6таблетокЛавомакса(0,750г).

Эффективность терапии оценивали
на основании динамики симптомов
заболевания.

Ре зуль та ты ис сле до ва ния
Упациентовосновнойгруппы,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
нойгруппепосравнениюс3,2сутокв
контрольной).

Длительностьпериодаинтоксикации
восновнойгруппеоказаласьна48,4%
меньше,чемвконтрольной(3,2и4,75
суток соответственно). Продолжитель
ность ринита на фоне терапии Лаво
максомсократиласьна42,59%исоста
вила в среднем 2,7 суток. У пациен

тов контрольной группы, получавших
толькостандартнуюбазиснуютерапию,
онасоставила3,85суток.

В группе, принимавшей Лавомакс,
число пациентов с сохраняющей
ся симптоматикой ко второму визиту
(4–5е сутки) достоверно (р < 0,05)
снизилось по сравнению с группой,
получавшей только стандартную
базиснуютерапию.Восновнойгруппе
ко второму визиту лихорадка купи
ровалась у 95 %, катаральные явле
ния–у45%,интоксикация–у85%,
ринит – у 85 % пациентов (рис.  1) по
сравнениюс65,5,10и40%пациентов
соответственно в контрольной группе
(рис.  3). Таким образом, ко второму
визитувосновнойгруппе(Лавомакс+
базисная терапия) лихорадка купиро
валисьна30%чаще,чемвконтроль
ной (базисная терапия), катаральные
явления–на40%,интоксикация–на
75%,ринит–на45%(рис. 4).

Использование Лавомакса в лечеб
ных схемах позволило предупредить
развитие бактериальных осложнений
ОРВИ. Если в контрольной группе
необходимостьназначенияантибакте
риальнойтерапиивследствиеразвития
бактериальных осложнений (гаймо
рит – один, фарингит – три пациен
та) возникла у четырех пациентов, в
основной–толькоуодногопациента
наблюдалось развитие фарингита на
фонехроническогозаболевания.

Количество дней временной нетру
доспособности при ОРВИ у пациен
тов,получавшихЛавомаксвдополне
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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
группепациентов,получавшихтолько
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
ванахорошаяпереносимостьтаблеток
Лавомакса. Не зарегистрировано ни
одного нежелательного явления, свя
занногосприемомпрепарата.Случаев
отказаотприемапрепаратанебыло.

Вы во ды
1. Включение препарата Лавомакс

(таблетки 0,125 г) в состав ком

плексной терапии больных ОРВИ
игриппомспособствуетдостоверно
болеебыстромуисчезновениюкли
ническихпризнаковзаболевания.

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

3. ИспользованиепрепаратаЛавомакс
(таблетки 0,125 г) в комплексной
терапии ОРВИ позволяет снижать
частотувозникновениябактериаль
ныхосложнений.

4. ИспользованиепрепаратаЛавомакс
(таблетки 0,125 г) в комплексной
терапиипозволяетнатретьснижать
количество дней временной нетру
доспособностиубольныхОРВИ.

5. Препарат Лавомакс (таблетки
0,125г)всоставекомплекснойтера

пииОРВИигриппахорошоперено
сится пациентами и не приводит к
повышению риска развития побоч
ныхэффектов.
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