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Острые респираторные вирусные ин-

фекции (ОРВИ), к которым относится и грипп, 

и новая коронавирусная инфекция - COVID-19, 

объявленная в 2020 году Всемирной организа-

цией здравоохранения (ВОЗ) глобальной пан-

демией, [60] высокой распространенности сре-

ди всех групп и слоев населения.  

Причинами развития респираторных 

инфекций могут быть не только вирусы, но и 

бактерии, грибы, однако, доминирующая доля 

в структуре всей инфекционной патологии ре-

спираторного тракта, среди всех инфекцион-

ных заболеваний (с учетом или без ВИЧ и ту-

беркулеза) принадлежит вирусам - до 90% 

[55]. 

Известно, что (COVID-19) - острое ин-

фекционное заболевание, вызываемое новым 

штаммом коронавируса SARS CoV-2 с аэрозоль-

но-капельным и контактно-бытовым механиз-

мом передачи. 

SARS-CoV-2 отличается от других виру-

сов, поражающих верхние дыхательные пути, 

высокой вирулентностью, представляя особую 

угрозу людям пожилого и старческого возрас-

та, так как заболевание последних характери-

зуются более тяжелым течением по сравнению 

с молодыми людьми. Риск тяжелого течения 

заболевания и неблагоприятных исходов у па-

циентов старших возрастных групп связывают 

со снижением функций иммунной системы, 

снижением физиологических резервов, поли-

морбидностью. [34]. 

Также причиной тяжелого течения  

данной вирусной инфекции является наличие 

таких сопутствующих заболеваний, как ишеми-

ческая болезнь сердца (ИБС), артериальная 

гипертензия (АГ), хроническая болезнь легких 

(ХБЛ), сахарный диабет (СД), ожирение и раз-

витие тяжелых осложнений: острый респира-

торный дистресс-синдром (ОРДС), острая ды-

хательная недостаточность (ОДН), сепсис, сеп-

тический шок, тромбоэмболия легочной арте-

рии (ТЭЛА), острое нарушение мозгового кро-

вообращения (ОНМК), острый инфаркт мио-

карда (ОИМ) [17.57].  

COVID-19, в большинстве случаев, у 
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Проблема выбора эффективной этиотропной терапии гриппа и ОРВИ была и остается одной из самых 
актуальных в мировом здравоохранении. Для терапии и профилактики респираторных вирусных заболеваний 
рекомендован определенный пул препаратов как прямого, так и опосредованного реакциями иммунитета проти-

вовирусного действия. Наш литературный обзор посвящен представителю одной из доказавших свою эффек-
тивность групп противовирусных лекарственных препаратов – индукторов интерферона – Кагоцелу. 

Кагоцел, как противовирусный препарат, в целом ряде мультицентровых слепых плацебо-
контролируемых регистрационных и наблюдательных пострегистрационных исследованиях продемонстрировал 
высокую клиническую эффективность и безопасность при проведении профилактики и терапии гриппа и ОРВИ, 
а также их осложнений.  

Результатами клинических испытаний и пострегистрационных наблюдательных исследований подтвер-
ждена также эффективность Кагоцела при лечении герпес вирусной инфекции. Результаты нового исследова-
ния invitro показали, что Кагоцел проявляет свою активность в подавлении размножения нового коронавируса 
SARSCoV-2, что, несомненно, сделало его одним из потенциальных лекарственных средств для профилактики и 
лечения COVID 19. 

Кагоцел демонстрирует синергичный эффект при комбинированном применении с другими препаратами 
противовирусного и иммуномодулирующего действия. 
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детей протекает легче, чем у взрослых. Одна-

ко, начиная с марта 2020 года из ряда евро-

пейских стран и США стали поступать сообще-

ния о детях с новым заболеванием, имеющих 

признаки болезни Кавасаки (БК) и синдром 

токсического шока (СТШ), получивших одно из 

названий- детский мультисистемный воспали-

тельный синдром (ДМВС), ассоциированный с 

COVID-19. [66]. 

В связи с пандемией COVID-19 все ре-

сурсы и силы мирового здравоохранения бро-

шены на диагностику и терапию данной ин-

фекции. Однако ее появление не отменяет 

наличие других респираторных заболеваний 

(грипп, не гриппозные ОРВИ), профилактика и 

терапия которых так же актуальна в эпидемио-

логический сезон. 

ОРВИ занимают ведущее место в струк-

туре инфекционной заболеваемости во многих 

странах мира. Особенностью эпидемического 

процесса ОРВИ последних лет является одно-

временная циркуляция среди населения виру-

сов негриппозной этиологии наравне с вируса-

ми гриппа [46]. 

В структуре острой детской заболевае-

мости острые респираторные инфекции вирус-

ной и вирусно-бактериальной природы зани-

мают наибольший удельный вес, о чем свиде-

тельствуют  данные статистики. Примерно 

95% работы участкового врача-педиатра свя-

зана именно с этим видом патологии [1,58,]. 

Дети, особенно раннего возраста, не только 

являются самой уязвимой группой населения, 

доля которых в возрастной структуре гриппа и 

ОРВИ составляет от 50% до 75%, но и  наибо-

лее часто госпитализируемой в связи с ослож-

ненным течением ОРВИ и гриппа [14,52]. 

Повышенному риску  развития серьез-

ных осложнений как сезонного, так и пандеми-

ческого гриппа подвергаются дети до 5 лет, 

беременные женщины,  люди в возрасте 65 

лет и старше, с ослабленным иммунитетом, а 

также пациенты с хроническими легочными, 

сердечными, метаболическими, биохимически-

ми, гематологическими заболеваниями, болез-

нями почек, печени, неврологическими забо-

леваниями, а также с другой сопутствующей 

патологией, включая ожирение. [6,12,43,67]. 

Особенно актуальна проблема заболе-

ваемости ОРВИ среди социально активных 

групп лиц, таких как учащиеся (студенты). Вы-

сокая подверженность учащихся ОРВИ и грип-

пу может быть связана с низкой приверженно-

стью к вакцинации против гриппа, а также с 

большой психо-эмоциональной нагрузкой, не-

регулярным питанием, проживанием в обще-

житиях и другими факторами, которые могут 

приводить к снижению иммунитета. Посеще-

ние образовательных учреждений способству-

ет распространению инфекции [31,44]. Резуль-

таты исследований свидетельствуют также о 

том, что у многих пациентов этиологическим 

агентом могут быть разные возбудители и вы-

деляться одновременно несколько видов виру-

сов, вирус в сочетании с бактериями или дру-

гие ассоциации. Такие микст-инфекции часто 

ухудшают самочувствие больного, удлиняют 

сроки болезни, могут обострять имеющиеся 

хронические заболевания или способствуют 

развитию вторичных осложнений [15]. 

По данным ВОЗ ежегодно в мире не-

сколько миллионов человек умирают от ост-

рых респираторных инфекций (ОРИ), в том 

числе от осложнений, к числу которых отно-

сятся пневмонии вирусной этиологии. Кроме 

того, около 80% случаев обострений бронхи-

альной астмы и 20-60% случаев обострений 

хронической обструктивной болезни легких 

провоцируются ОРВИ [13,10]. 

Немаловажное значение на течение и 

исход заболевания при гриппе и ОРВИ имеет 

состояние иммунного статуса каждого пациен-

та. Установлено, что развитие ОРВИ на фоне 

дисбаланса клеточного и гуморального звень-

ев иммунной системы приводит к обострению 

хронических заболеваний, прежде всего дыха-

тельной и сердечно - сосудистой систем, а так-

же к развитию вторичных бактериальных 

осложнений [18,19]. 

Согласно позиции ВОЗ, наиболее эф-

фективным средством против гриппа является 

вакцинация, ведь именно вакцина обеспечива-

ет защиту от тех видов вируса гриппа, которые 

являются наиболее актуальными в данном 

эпидемиологическом сезоне и входят в её со-

став. Введение в организм вакцины путём вы-

работки защитных антител стимулирует им-

мунную систему для борьбы с инфекцией. 

Следует отметить, что вакцинация эф-

фективна при уровне охвата прививками насе-

ления не менее 60% популяции; гриппозные 

вакцины индуцируют относительно кратко-

срочную защиту, особенно у лиц преклонного 

возраста, а этиотропная терапия существует 

только в отношении вирусов гриппа [38]. 

Специфическая иммунизация против 

вирусов гриппа привела к росту заболеваемо-

сти как ранее известными (парагриппозная, 

аденовирусная, РС-вирусная инфекция и др.), 

так и новыми вирусными инфекциями: бокави-

русная -HBoV, метапневмовирусная- HMPV, 

коронавирусная- HcoV-HKUI, вирус пандемиче-

Обзоры литературы 



7 

Клиническая медицина  

Медицина и экология, 2021, 3 

Обзоры литературы 

ского гриппа A- HINIpdm09.[35,33].Так, в Ки-

тайской Народной Республике с марта 2013 го-

да зарегистрировано 130 лабораторно под-

твержденных случаев инфицирования людей 

вирусом гриппа птиц A(H7N9), из которых40 

случаев закончились летально. Подобные слу-

чаи инфицирования людей высокопатогенны-

ми вирусами гриппа птиц A(H5N1) и A

(H7N9),не включенные в состав вакцин, вызы-

вает обеспокоенность мирового медицинского 

общества.  

Специфическая профилактика гриппа 

имеет весьма ограниченные возможности, эф-

фективность вакцинации не превышает 80%, 

не смотря даже на полное совпадение между 

предлагаемым ВОЗ штаммовым составом вак-

цин грядущего эпидсезона и реально циркули-

рующими вариантами [12,38]. 

Разработка противовирусных препара-

тов прямого действия  других респираторных 

вирусов не представляется возможным в связи 

с полиэтиологичностью возбудителей (более 

200 видов) и с их высокой уникальной измен-

чивостью. [61,30]. 

В современном мире отмечается тен-

денция к увеличению лиц с клиническими про-

явлениями приобретенной иммунной недоста-

точности, поэтому состояние иммунной систе-

мы представляет интерес для врачей многих 

специализаций. Приобретенная иммунная не-

достаточность наблюдается у лиц пожилого и 

старческого возраста вследствие необратимых 

изменений в системе гуморального и клеточ-

ного иммунитета за счет инволюции тимуса и 

снижения секреции его гормонов (тимулина).  

У детей раннего детского возраста от-

мечаются незавершенное формирование гумо-

рального и клеточного иммунитета, ограниче-

ния способности к дифференцированной выра-

ботке антител разного изотипа, а, следова-

тельно, снижение иммунного ответа. Отдельно 

заслуживают внимание часто и длительно бо-

леющие дети (ЧБД), выявленные особенности 

клеточного и гуморального иммунитета и фа-

гоцитоза, а также дисбаланс в цитокиновом и 

интерфероновом статусах, свидетельствующие 

о напряженном функционировании иммунной 

системы и о возможном истощении резервов 

противоинфекционной резистентности у этой 

группы детей [45]. 

Таким образом, профилактика и лече-

ние ОРВИ продолжают оставаться актуальной 

медицинской проблемой, что свидетельствует 

о необходимости включения в схемы профи-

лактики и лечения заболеваний респираторно-

го тракта препаратов, обладающих широким 

спектром противовирусной активности и спо-

собностью активизировать защитные механиз-

мы иммунной системы человека. 

Цель работы: провести системати-

ческий поиск научных публикаций по лечению 

гриппа и ОРВИ препаратом Кагоцел. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Для достижения поставленной цели 

проведен систематический поиск научных пуб-

ликаций по лечению гриппа и ОРВИ препара-

том Кагоцел в поисковых системах и элекрон-

ных научных базах данных PubMed, Webof-

Science, GoogleScholar, ClinicalTrials, Cyber-

Leninka, eLibrary. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Известно, что лечение пациентов с 

гриппом и ОРВИ должно быть комплексным и 

включает в себя этиотропную: противовирус-

ные лекарственные препараты (ЛП), интерфе-

роны (ИФН) и их индукторы (ИИ), - патогене-

тическую (иммуномодуляторы, дезинтоксика-

ционные и противовоспалительные ЛП) и 

симптоматическую (анальгетики-антипирети-

ки, муколитики, бронхолитики, антиконгестан-

ты, отхаркивающие ЛП и т.д.) терапии. 

Исходя из преимущественно вирусной 

этиологии ОРЗ, определенное значение приоб-

ретает система интерферона (ИФН) как основ-

ной фактор противовирусной защиты челове-

ческого организма. Система ИФН организма, 

ее основная роль-ингибирование репликации 

вирусов. Сывороточный ИФН представляет 

один из первых барьеров, препятствующих 

вирусной экспансии. Супрессия выработки соб-

ственных ИФН сопровождается риском высо-

кой частоты ОРВИ с осложнениями. Среди при-

чин снижения синтеза ИФН выделяют генети-

ческие факторы, стресс, недостаток витаминов 

и микроэлементов. Нарушение синтеза ИФН 

особенно характерно для лиц с вторичными 

иммунодефицитными состояниями, к которым 

относятся часто болеющие дети, беременные 

женщины, пожилые люди.[55,59]. 

С учетом патогенеза развития ОРВИ 

одним из важных аспектов терапии гриппа и 

ОРВИ является нормализация дисбаланса в 

иммунной системе с необходимостью примене-

ния иммуностимулирующих препаратов, среди 

которых лидирующие позиции заняли индукто-

ры эндогенного интерферона (ИИ) [55,21], в 

последнее время арсенал которых расширяет-

ся на фармацевтическом рынке. В отличие от 

ингибиторов нейраминидазы и экзогенных ин-

терферонов, ИИ стимулируют пролонгирован-

ную выработку организмом собственных ин-

терферонов, не приводят к образованию в ор-
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ганизме пациента антител к интерферонам и 

не вызывают вирусную устойчивость (резис-

тентность). В клинической практике предпо-

чтение отдается химически чистым синтезиро-

ванным препаратам, которые являются наибо-

лее безопасными и не приводят к развитию 

побочных и аллергических реакций. 

Одним из представителей класса ин-

дукторов интерферона является противовирус-

ный препарат Кагоцел. Препарат способствует 

образованию в организме собственных интер-

фероновво многих популяциях клеток, прини-

мающих участие в формировании противови-

русного ответа организма: Т- и В-лимфоцитах, 

макрофагах, гранулоцитах, фибробластах, эн-

дотелиальных клетках [5]. 

С профилактической целью Кагоцел 

целесообразно назначать планово в период 

сезонного подъема заболеваемости гриппом и 

ОРВИ, а также экстренно, непосредственно 

после контакта с больными [20]. Кагоцел 

включен в клинические рекомендации (прото-

колы) по лечению и профилактике гриппа и 

других ОРВИ [32,22]. 

изучения безопасности 

применения препарата Кагоцел посвящен це-

лый ряд экспериментальных научных работ. 

Кагоцел–полимер, синтезированный на 

основе химически модифицированных исход-

ных компонентов :карбоксиметилцеллюлозы и 

низкомолекулярного природного полифенола 

– химически модифицированного госсипола. 

За счет модифицированных молекул госсипо-

ла, ковалентно связанных с целлюлозой, Каго-

цел приобретает уникальные биологические и 

фармакологические свойства. Оригинальный 

запатентованный способ синтеза субстанции 

полностью устраняет токсическое действие 

свободного госсипола [48].

Кагоцел в дозе, эквивалентной терапев-

тической и в 10 раз ее превышающей, не влияет 

на фертильность, не приводит к угнетению спер-

матогенеза, не изменяет спермограммы. Кагоцел 

не приводит к появлению у плодов внешних и 

внутренних патологических изменений, не ока-

зывает влияние на массу плодов, их размер, рас-

пределение по полу.[5, 56].  

Сначала были проведены ряд регистра-

ционных слепых плацебо - контролируемых 

клинических исследований (РКИ) по изучению 

эффективности и безопасности применения 

препарата Кагоцел в качестве терапевтическо-

го средства при гриппе, вызванном вирусами 

различных штаммов, в том числе пандемиче-

ским, и ОРВИ у взрослых (ГУ НИИ гриппа 

РАМН). В качестве критериев терапевтической 

эффективности оценивались сроки нормализа-

ции температуры тела, длительность интокси-

кационного и катарального синдромов, а так-

же частота развития осложнений.[49,29]. 

В итоге РКИ было показано, что Каго-

цел при применении до 96 часов (четырех су-

ток) от начала болезни оказывает выражен-

ный терапевтический эффект при неосложнен-

ном гриппе, вызванном вирусами A(H1N1), A

(H3N2) и B, при гриппе, осложненном ангиной, 

а также при других ОРВИ (парагрипп, аденови-

русное заболевание): нормализовать основные 

показатели системы ИФН, быстрое снижение 

температуры, исчезновение симптомов инток-

сикации (впервые 24-36 часов после начала 

лечения), достоверное уменьшение воспали-

тельных изменений в ротоглотке, отмечена 

хорошая переносимость, отсутствие побочных 

реакций, связанных с приемом препарата. 

[29]. РКИ профилактического 4-недельного 

курса Кагоцела продемонстрировали достовер-

ное снижение в 2,5 раза частоты случаев 

ОРВИ и в 2 раза развития осложнений (на 1,4 

дня быстрее купировались лихорадочные ре-

акции и симптомы интоксикации) у принимав-

ших препарат по сравнению с лицами кон-

трольной группы [48,29]. 

После проведения РКИ у взрослых на-

чалось проведение РКИ у детей сначала в воз-

расте с 6 до 17 лет включительно; после полу-

чения положительных результатов было ини-

циированы РКИ у детей с 2 и 3-х лет. 

В одном из РКИ, в котором участвовало 

60 детей в возрасте от 6 до 13 лет со стенози-

рующим ларинготрахеитом, была показана вы-

сокая клинико-иммунологическая эффектив-

ность препарата, способствовавшего сокраще-

нию продолжительности симптомов болезни, 

улучшению показателей исходно низкого уров-

ня интерферонообразования, а также безопас-

ность его применения [23]. 

В последующих РКИ, проведенных с 

участием детей в возрасте от 2 до 6 лет, были 

также продемонстрированы высокая безопас-

ность и переносимость препарата, терапевти-

ческая эффективность, проявляющаяся досто-

верным сокращением  длительности симпто-

мов интоксикационного синдрома, лихорадки, 

основных симптомов стенозирующего ларин-

готрахеита (бронхита), катаральных явлений в 

носоротоглотке, а также уменьшением сроков 

антибиотикотерапии и пребывания в стацио-

наре. [24, 26].  

На основании полученных положитель-

ных результатов РКИ в инструкцию по меди-

цинскому применению Кагоцела были внесены 
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новые показания: терапия и профилактика 

ОРВИ и гриппа у детей с 3-х лет (в соответ-

ствии с законодательством РФ лекарственная 

форма «таблетки», в которой выпускается 

препарат Кагоцел, разрешена к применению с 

трехлетнего возраста).  

Данные, полученные при проведении 

регистрационных клинических исследований у 

групп пациентов с определенной нозологией, 

очень важны, однако, они не дают полной кар-

тины особенностей применения и переносимо-

сти препарата у разных групп людей, которые 

могут, например, иметь сопутствующую пато-

логию, что часто встречается в реальной кли-

нической практике. С этой целью проводятся 

клинические испытания IV фазы и наблюда-

тельные исследовательские работы (НИРы), 

которые, как известно, инициируются уже по-

сле получения ЛП государственной регистра-

ции и разрешения на его использование в ши-

рокой медицинской практике. Эти постреги-

страционные исследования преследуют целый 

ряд целей, например - выявление и определе-

ние факторов риска применения терапии и 

ранее неизвестных и возможных побочных 

эффектов лекарственного средства, подтвер-

ждение эффективности препарата, регистра-

ция межлекарственных взаимодействий и т.д. 

Компания-производитель противови-

русного препарата Кагоцел не исключение, 

придерживается международных рекоменда-

ций, да и сама заинтересована в предоставле-

нии актуальной информации по эффективно-

сти и безопасности препарата. 

Одним из таких наблюдательных ис-

следований является масштабное когортное 

многоцентровое проспективное исследование 

FLU-EE, проведенное в период с 2013 по 2015 

гг, в котором приняло участие 18 946 амбула-

торных пациентов с диагнозом ОРВИ или 

грипп в возрасте от 18 до 93 лет. [2,7,8]. 

В исследование были вовлечены прак-

тикующие врачи-исследователи 262 медицин-

ских организаций России, Молдовы, Армении, 

Грузии. 

Проведенное исследование позволило 

провести анализ клинической картины ОРВИ и 

гриппа у пациентов, обратившихся за меди-

цинской помощью в разные сроки заболева-

ния. Была установлена частота бактериальных 

осложнений (БО), частота назначения систем-

ных антибиотиков, также собрана информа-

цию по количеству ЛП, одновременно назна-

чаемых у одного больного, а также проведена 

оценка влияния индуктора интерферонов Ка-

гоцела на динамику клинических симптомов и 

на развитие бактериальных осложнений. 

Комплексный анализ назначенной те-

рапии, ее эффективности показал, что по 

сравнению с пациентами, получавшими симп-

томатическую /базисную терапию, применение 

Кагоцела, особенно в ранние сроки заболева-

ния (впервые 1-2 суток), в 1,5 раза чаще поз-

воляло избегать назначения жаропонижающих 

препаратов и достоверно приводило к сокра-

щению на 50% частоты их назначения,  к сни-

жению частоты выявления основных симпто-

мов заболевания, в том числе ринита в 2,5; 

кашля в 1,8; зуда/першения в горле в 3,2; по-

вышенной температуры тела в 4,8 раза; к со-

кращению общего числа пациентов с бактери-

альными осложнениями на 65%. При этом, 

наблюдалось более быстрое восстановление 

нормальной температуры тела в среднем на 2-

3 суток, независимо от времени назначения 

терапии, как при раннем, так и  при позднем 

обращении пациента [2,7,8]. 

Удовлетворенность лечением была вы-

ше в 1,7 раза, чем в группе сравнения, при 

этом в пользе препарата были уверены 99% 

пациентов [8]. Кроме того, результаты этого 

исследования свидетельствуют о наличии у 

пациентов полипрагмазии – одновременного 

назначения множества лекарственных средств 

(ЛС) у одного больного. В этом исследовании 

количество назначаемых ЛП у одного пациен-

та колебалось от одного до одиннадцати       

(в среднем - три), при этом наиболее часто 

назначались ЛС для лечения патологий орга-

нов дыхания, для купирования гипертермии, а 

также системные противомикробные препара-

ты. Помимо этого, было показано, что позднее 

обращение за квалифицированной медицин-

ской помощью и начало адекватного лечения 

более чем на 80% повышает риск развития 

бактериальных осложнений со стороны орга-

нов дыхания [2,7,8]. 

Известно, что у лиц с коморбидными 

патологиями более часто регистрируется тя-

желое течение ОРВИ (особенно, гриппа) и до 

50% увеличивается необходимость их госпи-

тализации [39]. На основании результатов 

наблюдательного исследования FLU-EE был 

проведен ретроспективный анализ результа-

тов применения противовирусного препарата 

Кагоцел в комплексной терапии ОРВИ и гриппа у 

взрослых пациентов с артериальной гиперто-

нией (АГ) [27] и сахарным диабетом (СД) [47]. 

У пациентов  с АГ добавление Кагоце-

ла к симптоматической терапии достоверно 

приводило к ускорению регресса интоксикаци-

онного и катарального синдромов, к снижению 
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частоты бактериальных осложнений на 36% и 

потребности в антибиотикотерапии на 38% 

(причем положительный эффект зарегистриро-

ван как при раннем обращении пациентов за 

медицинской помощью (на 45%), так и при 

запоздалом лечении, на 3-и сутки и позднее 

(на 35%). [27]. 

У больных с СД наиболее яркая и пози-

тивная динамика была зарегистрирована по 

симптомам общей слабости, снижение  голов-

ной боли – в1,53 раза на2-м визите и в 3,66 

раза на 3-м. Также применение Кагоцела со-

провождалось сокращением числа бактериаль-

ных осложнений на 58% и частоты примене-

ния антибиотиков на 53%, что в результате 

способствовало сокращению сроков выздоров-

ления и улучшению исхода заболевания с по-

вышением в 1,8 раза случаев полного выздо-

ровления в среднем к 7-м суткам. Наиболее 

значимый эффект достигнут при раннем обра-

щении и раннем начале противовирусной те-

рапии (в первые 48 часов заболевания) [47]. 

В другой НИР была подтверждена эф-

фективность терапевтической схемы у лиц 

(150 амбулаторных пациентов в возрасте 43–

65 лет), работающих в условиях воздействия 

вредных производственных факторов низкой 

интенсивности (например, вахтовый метод и 

работа в условиях воздействия напряжения 

зрения, электромагнитных полей, в химиче-

ской лаборатории и др.): у пациентов, полу-

чавших Кагоцел, имело место статистически 

достоверное раннее купирование симптомов 

интоксикации, катарального синдрома, отсут-

ствие БО по сравнению с пациентами кон-

трольной группы (принимавшие только симп-

томатическую терапию) [28]. 

Проведена сравнительная оценка ди-

намики уровней про- и противовоспалитель-

ных цитокинов (ФНО-α и ИЛ-10) у 60 пациен-

тов в возрасте от 18 до 65 лет с внебольнич-

ной вирусно-бактериальной пневмонией 

(ВВБП) при мототерапии антибактериальным 

препаратом Цефтриаксон и при сочетанном 

применении данного антибиотика с противови-

русным препаратом Кагоцел, а также сопо-

ставление  этих данных с рефересными пока-

зателями здоровых пациентов. Добавление 

Кагоцела к схеме терапии ВВБП Цефтриаксо-

ном способствовало снижению концентрации 

ФНО-а и повышению уровня ИЛ-10, что клини-

чески выражалось в сокращении длительности 

лихорадки, симптомов общей интоксикации, 

катаральных явлений и сроков госпитализации 

(на 1 сутки) по сравнению с монотерапией Це-

фтриаксоном[40.9]. 

Несмотря на широкое применение про-

тивогриппозных вакцин и средств неспецифи-

ческой профилактики, грипп и другие ОРВИ 

продолжают оставаться мало контролируемы-

ми заболеваниями, что свидетельствует о 

необходимости включения в схемы профилак-

тики и лечения заболеваний респираторного 

тракта препаратов, обладающих широким 

спектром противовирусной активности и спо-

собностью активизировать защитные механиз-

мы иммунной системы человека. 

Для оценки профилактической эффек-

тивности Кагоцела в период подъема заболе-

ваемости гриппом и ОРВИ было проведено 

двойное слепое плацебо контролируемое ран-

домизированное исследование на базе лабора-

тории испытаний новых средств защиты про-

тив вирусных инфекций ГУ НИИ гриппа РАМН. 

В организованном коллективе под наблюдени-

ем находилось 331 пациент в возрасте 18-20 

лет, из которых 208 человек принимали Каго-

цел (основная группа), а 123 человека – пла-

цебо (контрольная группа). Прием Кагоцела 

статистически достоверно способствовало сни-

жению частоты возникновения ОРВИ в 2,5 ра-

за по сравнению с пациентами из группы кон-

троля. У заболевших, принимавших Кагоцел, 

реже возникали осложнения, быстрее купиро-

вались лихорадочные реакции и симптомы ин-

токсикации. [29]. 

Во время эпидемического роста забо-

леваемости в России в 2018 году Кагоцел был 

использован для профилактики ОРВИ и гриппа 

у молодежи. В этом неинтервенционном про-

спективном исследовании участвовали 75 сту-

дентов-медиков в возрасте старше 18 лет, у 

которых на момент включения не было симп-

томов ОРВИ и гриппа и которые не принимали 

никаких противовирусных препаратов для про-

филактики ОРВИ и гриппа в предыдущие 30 

дней [62,50]. Общая продолжительность ис-

следования составила 2 месяца: первый месяц 

участники основной группы принимали  Каго-

цел, а контрольной группы,  вообще ничего не 

принимали, далее в течение следующего 1 

месяца все участники находились под наблю-

дением.  

По результатам исследования рассчи-

тывался индекс профилактической эффектив-

ности или II = P2/P1; где P1 - пациенты (забо-

левшие;%) экспериментальной (основной) 

группы; П2 - пациенты (заболевшие;%) кон-

трольной группы [62]. 

Проведенное исследование продемон-

стрировало высокую эффективность препарата 

Кагоцел  для профилактики ОРВИ и гриппа 
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при применении у молодых лиц (студентов-

медиков) в период эпидемического подъема 

заболеваемости в профилактическом режиме 

длительностью 28 дней (4 цикла, состоящих из 

2 дней приема препарата по 2 таблетки 1 раз 

в день и последующего 5-дневного перерыва). 

Индекс профилактической эффективности со-

ставил 2,5. Кроме того, по сравнению с лица-

ми, не получавшими какие-либо препараты 

для профилактики ОРВИ/гриппа, у студентов, 

принимавших препарат Кагоцел длительность 

развившегося эпизода была меньше(4,9 ± 0,8 

дня vs 6,3 ± 1,3 дня в группе сравнения) (р = 

0,018) и клинические симптомы были менее 

выражены и соответствовали легкой степени 

тяжести [62,50]. 

В другой НИР также была подтвержде-

на профилактическая эффективность препара-

та Кагоцел, наиболее высокая активность бы-

ла отмечена среди субъектов, ранее не вакци-

нированных от гриппа (индекс профилактиче-

ской эффективности равен 3,7). В группах, ра-

нее вакцинированных от гриппа, индекс про-

филактической эффективности составил 2,3

[50]. 

Наряду с НИР, с участием взрослых 

пациентов, продолжается изучение профилак-

тической и терапевтической эффективности 

Кагоцела и у детей.  

Например, в Научно-исследователь-

ском институте детских инфекций Федерально-

го медико-биологического агентства была про-

анализирована динамика выраженности кли-

нических синдромов и элиминации вирусов 

гриппа/ОРВИ у 80 детей в возрасте 3–11 лет, 

которым был назначен индуктор интерферона 

Кагоцел как противовирусное средство. [63,4] 

В результате исследования было показано до-

стоверное снижение лихорадки к третьим сут-

кам от начала терапии (р < 0,001), преимуще-

ственное купирование синдрома интоксикации 

к четвертым суткам (р < 0,001) и катарального 

синдрома - с третьих до седьмых суток тера-

пии (р < 0,01), высокой элиминации респира-

торных вирусов по результатам ПЦР к 5–6-м 

суткам от начала терапии(57,1%). Наиболее 

часто снижалось выделение вирусов гриппа А 

и В, РСВ, реже элиминация вирусов по резуль-

татам ПЦР отмечалась после лечения ринови-

русной инфекции. Эти результаты подтвер-

ждают данные, полученные ранее в РКИ 

[4,41,3,25], в которых коэффициент профилак-

тической эффективности у детей старше 6 лет 

составил 64,5%, у детей с 3 до 6лет - 64%.  

В последние годы среди детей возрос-

ла доля заболеваний, сопровождающихся со-

четанным вирусным поражением респиратор-

ного и желудочно-кишечного тракта; в остром 

периоде вирусных диарей у 80% детей выяв-

ляется дефицит интерферонов [36,37]. 

Проведенное клиническое наблюдение 

показало, что включение препарата Кагоцел в 

комплексную терапию детей с вирусным пора-

жением ЖКТ способствует более быстрому 

восстановлению качества жизни и выздоров-

лению пациента. Так, длительность лихорадки 

у детей, получавших препарат, оказалась в 

среднем на 1,1 сутки короче, чем в группе 

сравнения, а продолжительность симптомов 

интоксикации (головная боль, вялость и сни-

жение аппетита)- на 1,2 сутки (p<0,05). Кроме 

того, у детей основной группы значительно 

раньше наблюдался регресс катаральных яв-

лений со стороны верхних дыхательных путей. 

Так, симптомы фарингита и ринита купирова-

лись уже к 3-4-дню лечения, в то время как в 

контрольной группе эти изменения сохраня-

лись у 35% детей и полностью исчезли только 

к 6-7-му дню лечения. [54]. 

При хронических воспалительных про-

цессах, обусловленных персистирующей или 

латентной инфекцией, без дополнительной 

активации иммунной защиты невозможно до-

биться удовлетворительных результатов лече-

ния. Так, Кагоцел в составе комплексной тера-

пии хронической рецидивирующей герпесви-

русной инфекции в 2 раза уменьшает частоту 

и длительность рецидивов и почти в 2 раза - 

тяжесть течения рецидивов; уменьшает как 

местные, так и общие признаки воспаления у 

пациентов (в 2 раза сокращает продолжитель-

ность болевых ощущений, зуда и дискомфорта 

в местах герпетических высыпаний); способ-

ствует нормализации интерферонового стату-

са, а именно в 2,4 раза повышает выработку 

лейкоцитами периферической крови ИФН-α    

и в 3 раза ИФН-γ [64,65,51,16].  

В сегодняшней ситуации, когда по объ-

ективным причинам современное медицинское 

сообщество не может предложить эффектив-

ный алгоритм профилактики и лечения коро-

навирусной инфекции, который бы обладал 

достаточной доказательной базой, необходимо 

использовать комбинации лекарственных про-

тивовирусных препаратов, уже многократно 

доказавших свою безопасность и эффектив-

ность на штаммах ОРВИ, в том числе и на 

штаммах коронавируса. Особое внимание сле-

дует уделить индукторам интерферона. 

В условиях invitro в культуре клеток 

VeroS 1008 была изучена противовирусная ак-

тивность препарата Кагоцел в отношении но-

Обзоры литературы 
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вого пандемического штамма SARS-COV-2. Ре-

зультаты исследования выявили, что при вне-

сении субстанции Кагоцел в культуру клеток 

за 1 час до инфицирования и через 1 час по-

сле в концентрации 5000/мкг/мл отмечалось 

подавление цитопатической активности вируса 

на 100%.  Также  установлено, что Кагоцел 

эффективно подавляет репродукцию вируса в 

дозе 5000/мкг/мл на 1,75Ig, при этом коэффи-

циент ингибирования составил 97,83%.[42]. 

Таким образом, препарат Кагоцел эф-

фективно подавляет размножение нового ко-

ронавируса в условиях invitro и является од-

ним из перспективных лекарственных препа-

ратов в отношении COVID-19. На основании 

этих данных в 2020 году на территории РФ 

было инициировано двойное слепое адаптив-

ное рандомизированное клиническое исследо-

вание терапии новой коронавирусной инфек-

ции COVID-19 у взрослых пациентов. [11]. 

Результаты экспериментальных и кли-

нических исследований демонстрируют высо-

кий профиль безопасности и широкий спектр 

противовирусной активности препарата Каго-

цел для профилактики и лечения ОРВИ и грип-

па, вызываемого различными штаммами. При-

менение препарата с лечебной целью при 

гриппе и ОРВИ приводит к сокращению про-

должительности основных клинических симп-

томов заболевания, снижает частоту развития 

осложнений, хорошо переносится пациентами. 

Профилактическое применение снижает забо-

леваемость ОРВИ и гриппом, облегчает тече-

ние заболевания и уменьшает риск развития 

осложнений.  

На первичном уровне ПМСП, при обра-

щении к врачу пациента с симптомами ОРВИ 

трудно провести дифференцировку возбудите-

ля и отличить ОРВИ от легкой формы COVID-

19 - для этого необходима верификация возбу-

дителя, которая требует время. В связи с этим 

для снижения риска тяжелого течения заболе-

вания, а также развития осложнений (будь-то 

COVID-19 или любая другая респираторная 

вирусная инфекция) рекомендовано прини-

мать разрешенные для терапии и профилакти-

ки ОРВИ противовирусные препараты. 

ВЫВОДЫ 

1. В настоящее время среди препара-

тов для лечения и профилактики ОРВИ особую 

нишу заняли индукторы эндогенного интерфе-

рона, одним из представителей класса кото-

рых является противовирусный препарат Каго-

цел. 

2. В соответствии с литературными 

данными препарат Кагоцел проявляет высо-

кую клиническую активность в терапии ОРВИ 

и гриппа, сочетанных вирусных инфекциях 

верхних дыхательных путей и ЖКТ, обладает 

эффективным иммуномодулирующим действи-

ем, не вызывает развитие серьезных побочных 

реакций. 

3. Клинической эффективностью тера-

певтического действия препарата Кагоцел яв-

ляется улучшение результатов терапии, сни-

жение длительности и выраженности клиниче-

ских симптомов ОРВИ и гриппа, ускорение сро-

ков выздоровления (на 1 сутки, главным обра-

зом, у больных с тяжелым течением заболева-

ния) как при раннем, так и при запоздалом 

лечении, сокращение развития бактериальных 

осложнений (БО) и назначения антибиотикоте-

рапии. 

4. Кагоцел, обладающий доказанной 

высокой клинической эффективностью реко-

мендуется  для лечения и профилактики грип-

па и ОРВИ любой этиологии, в том числе с 

осложненными формами у детей старше 2 лет, 

достоверно сокращает продолжительность ин-

токсикации, лихорадки, катаральных явлений, 

основные симптомы стенозирующего ларин-

готрахеита, способствует повышению показа-

телей интерферонов у больных детей с исход-

но низким уровнем. 

5. Препарат Кагоцел показан как для 

профилактики, так и для лечения гриппа, а 

также иных ОРВИ у взрослых, может приме-

няться планово в период сезонного подъема 

заболеваемости, а также экстренно непосред-

ственно после контакта с больным. Профилак-

тическое применение препарата снижает забо-

леваемость ОРВИ и гриппом, облегчает тече-

ние заболевания и уменьшает риск развития 

осложнений. 

6. Результатами клинических и постре-

гистрационных исследований подтверждена 

также эффективность Кагоцела при лечении 

герпес вирусной инфекции. 

7. Кагоцел эффективно подавляет раз-

множение нового коронавируса в условиях 

invitro и является одним из перспективных ле-

карственных препаратов  в отношении COVID 

19. 

8. Кагоцел демонстрирует синергичный 

эффект при сочетанном применении с другими 

препаратами противовирусного и иммуномоду-

лирующего действия. 
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The problem of choosing an effective etiotropic therapy for influenza and ARVI has been and remains one of 

the most urgent in world health care. For the treatment and prevention of respiratory viral diseases, a specific pool of 

drugs, both direct and mediated by immune reactions, of antiviral action is recommended. Our literature review is de-
voted to a representative of one of the proven effective groups of antiviral drugs - interferon inducers - Kagocel. 

Kagocel, as an antiviral drug, in a number of multicenter blind placebo-controlled registration and observation-
al post-registration studies has demonstrated high clinical efficacy and safety in the prevention and treatment of influ-
enza and ARVI, as well as their complications. 

The results of clinical trials and post-registration observational studies also confirmed the effectiveness of Ka-
gocel in the treatment of herpes virus infection. The results of a new in vitro study showed that Kagocel is active in 
suppressing the multiplication of the new SARSCoV-2 coronavirus, which undoubtedly made it one of the potential 
drugs for the prevention and treatment of COVID 19. 

Kagocel demonstrates a synergistic effect when combined with other antiviral and immunomodulatory drugs. 
Key words: prevention and treatment of ARI/influenza, interferon inducers, Kagocel, SARSCoV-2, COVID 19, 

immunomodulators, immunotropic drugs. 
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Тұмау мен ЖРВИ-ге қарсы тиімді этиотропты терапияны таңдау проблемасы әлемдік денсаулық сақтау 
саласындағы ең өзекті мәселелердің бірі болды және болып қала береді.Кагоцел вирусқа қарсы препарат 
ретінде бірқатар орталықтандырылған соқыр плацебо бақыланатын тіркеуде және тіркеуден кейінгі 

бақылауларда тұмау мен ЖРВИ-дің алдын-алу мен емдеудің клиникалық тиімділігі мен қауіпсіздігін, сондай-ақ 
олардың асқынуын көрсетті. Клиникалық зерттеулер мен тіркеуден кейінгі бақылаулардың нәтижелері Kagocel-
дің герпес вирустық инфекциясын емдеудегі тиімділігін де растады. Жаңа in vitro зерттеу нәтижелері Kagocel 

көбеюді басуда белсенді екенін көрсетті. 
Клиникалық зерттеулер мен тіркеуден кейінгі бақылаулардың нәтижелері Kagocel-дің герпес вирустық 

инфекциясын емдеудегі тиімділігін де растады. Жаңа in vitro зерттеудің нәтижелері Kagocel жаңа 
коронавирустың SARSCoV-2 көбеюін басуда белсенді екенін көрсетті, бұл оны сөзсіз COVID 19 алдын алу және 
емдеу үшін әлеуетті дәрілердің біріне айналдырды. Kagocel басқа вирусқа қарсы және иммуномодулярлық 
препараттармен біріктірілгенде синергетикалық әсер көрсетеді. 

Кілт сөздер: ЖРВИ/тұмаудың алдын-алу және емдеу, интерферон индукторлары, Kagocel, SARSCoV-2, 
COVID 19, иммуномодуляторлар, иммунотропты дәрілер 


