
Грипп и гриппоподобные заболевания по-прежнему оста-
ются одной из актуальнейших медицинских и социаль-

ных проблем нашего общества в силу высокого удельного
веса в инфекционной патологии, риска развития тяжелых
осложнений, обострений хронических болезней [1, 2].

Высокая заболеваемость ОРВИ обусловлена объектив-
ными предпосылками. Прежде всего, следует отметить воз-

о б м е н  о п ы т о м

64

Неспецифическая профилактика гриппа
и острых респираторных вирусных инфекций
препаратом Анаферон на территории
Московской области
Ä.ç.ä‡Ë‡1, É.Ç.û˘ÂÌÍÓ2, ê.ê.ÄıÏ‡‰ÛÎÎËÌ‡1, ç.Ä.óÂÍ‡ÒÓ‚‡3

1íÂËÚÓË‡Î¸ÌÓÂ ÛÔ‡‚ÎÂÌËÂ êÓÒÔÓÚÂ·Ì‡‰ÁÓ‡ ÔÓ åÓÒÍÓ‚ÒÍÓÈ Ó·Î‡ÒÚË;
2ñÂÌÚ‡Î¸Ì˚È çàà ˝ÔË‰ÂÏËÓÎÓ„ËË êÓÒÔÓÚÂ·Ì‡‰ÁÓ‡, åÓÒÍ‚‡;
3 íÂËÚÓË‡Î¸Ì˚È ÓÚ‰ÂÎ íì êÓÒÔÓÚÂ·Ì‡‰ÁÓ‡ ÔÓ åÓÒÍÓ‚ÒÍÓÈ Ó·Î‡ÒÚË 
‚ ôÂÎÍÓ‚ÒÍÓÏ ‡ÈÓÌÂ Ë „. äÓÓÎÂ‚, îflÁËÌÓ

Исследовали профилактическую эффективность Анаферона у взрослых. Оценивали заболеваемость ОРВИ и
гриппом в двух рандомизированных группах работников бруцеллезного цеха ФГУП «Щелковский биокомбинат».
Пациенты, вошедшие в основную группу, начиная с 22.11.2004 г. получали Анаферон по 1 таблетке в день в течение
40 дней; в контрольной группе не проводилось неспецифической или специфической профилактики ОРВИ и гриппа.
За пациентами обеих групп осуществляли ежедневное медицинское наблюдение (физикальное обследование, тер-
мометрия). Диагноз ставился на основании клинической картины заболевания. Оценивали индекс эффективности.
Анаферон показал высокую профилактическую эффективность: среди пациентов, получавших Анаферон, заболева-
емость гриппом была в 2,7 раза ниже (p < 0,05), а заболеваемость ОРВИ – в 1,9 раза ниже, чем в контрольной груп-
пе (p < 0,005). Индекс эффективности при профилактике гриппа составил 63,2%, при профилактике ОРВИ – 48,1%.
Средняя длительность одного заболевания в основной группе была ниже, чем в контрольной, и составила 3,6 ± 0,5
против 6,1 ± 1,6 сут.
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The authors studied the prophylactic efficacy of anaferon in adults. The morbidity was assessed in two randomized
groups of workers of the brucellosis section of the company «Shchelkovo Biokombinat». The patients of the basic group
received 1 tablet of anaferon a day during 40 days from 22.11.2004; in the control group neither nonspecific nor specific
prophylaxis of ARVI and influenza was administered. The patients of both groups had daily medical observation (physi-
cal examination, thermometry). A diagnosis was based on the clinical manifestations in the patients. The incidence of
influenza and flu-like diseases during the epidemic of 2004-05, the age structure of the patients, and duration of the dis-
ease were analyzed. The efficiency index was estimated. Anaferon demonstrated its high prophylactic efficacy, namely,
the incidence of influenza among the patients receiving anaferon was 2.7 times lower (p < 0.05), and that of ARVI
1.9 times lower than in the control group (p < 0.005). The efficacy index for prevention of influenza amounted to 63.2%,
for ARVI to 48.1%. The average duration of one disease was shorter in the basic group than in the control one and was
3.6 ± 0.5 vs 6.1 ± 1.6 days.
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душно-капельный путь передачи и высокую вирулентность
возбудителей данной группы заболеваний, особенно гриппа.
Немаловажное значение имеют снижение иммунологичес-
кой резистентности и глубокое подавление функциональной
активности различных звеньев иммунной системы, которые
приводят к обострению многих хронических заболеваний, а
также к возникновению вторичных бактериальных осложне-
ний. Это дает возможность рассматривать ОРВИ как фак-
тор, значительно повышающий заболеваемость в целом,
придавая проблеме лечения и профилактики этих заболева-
ний особую значимость и актуальность [3].

Анализ заболеваемости гриппом и ОРВИ в нашей стране
за последние годы выявил ряд существенных изменений в
этиологической структуре всего комплекса ОРВИ. На протя-
жении последних лет отмечается тенденция роста заболева-
емости ОРВИ при отсутствии роста заболеваемости грип-
пом. В целом в настоящее время менее четверти респира-
торных заболеваний приходится на грипп, а основную часть
ОРВИ (до 90%) составляют респираторные вирусные инфек-
ции негриппозной этиологии [2].

Сразу после внедрения возбудителя организм развивает
комплекс защитно-приспособительных реакций, проявляю-
щийся на различных уровнях. Данная сложная система про-
цессов направлена на ограничение репродукции и последу-
ющую элиминацию возбудителя, а в конечном итоге – на
полное восстановление структурно-функциональных нару-
шений, возникающих в ходе инфекционного процесса [4].

Известно, что течение инфекционного заболевания (ско-
рость возникновения, степень тяжести, прогноз) зависит не
только от массивности инвазии и вирулентности и цитопато-
генных свойств возбудителя, но и от состояния макроорга-
низма и его иммунной системы, от наличия специфического
иммунитета и неспецифической резистентности [4, 5].

К настоящему времени разработан и ежегодно осуществ-
ляется комплекс мер по борьбе с гриппом и другими ОРВИ.
В распоряжении врачей имеется широкий арсенал средств,
используемых для профилактики гриппа и ОРВИ. Он включа-
ет иммунопрофилактику с помощью противогриппозных вак-
цин, антивирусные химиопрепараты этиотропного действия,
а также иммунотропные средства для проведения неспеци-
фической профилактики. Тем не менее, нет оснований быть
удовлетворенными результатами борьбы с острыми респира-
торными инфекционными заболеваниями, так как названные
средства при использовании их по отдельности не способны
обеспечить радикальный эффект, и данные заболевания
продолжают оставаться слабо контролируемыми. Среди ос-
новных причин следует отметить полиэтиологичность самих
ОРЗ, высокую контагиозность возбудителей, уникально вы-
сокую изменчивость антигенных свойств вирусов (особенно
гриппа), что затрудняет создание средств для полноценной
вакцинопрофилактики ОРВИ [3]. Неслучайно, что в послед-
нее время вызывает особую тревогу проблема птичьего
гриппа (вирус гриппа А штаммов Н5N1 и H9N2) в связи с вы-
соким риском мутаций вируса и угрозой развития пандемии.

В настоящее время вакцинация против гриппа обоснован-
но считается основным методом профилактики гриппа среди
широких слоев населения. Однако следует отметить, что вы-
сокую эффективность вакцинация приобретает при условии
охвата не менее 50–60% населения. Кроме того, поствакци-

нальный иммунитет, развивающийся после применения про-
тивогриппозных вакцин, не является пожизненным и не может
обеспечить долгосрочной (многолетней) защиты от гриппа [3].

Следует признать, что справиться с ростом инфекцион-
ной заболеваемости достаточно трудно, поскольку повыше-
ние общей резистентности организма напрямую связано не
только с применением фармакологических агентов, но и с
образом жизни больных, а также с техногенными и социаль-
ными факторами. Невозможность реального изменения со-
циальной составляющей жизни в противоинфекционной за-
щите в ближайшее время в нашей стране заставляет делать
ставку на фармакологические средства профилактики [6].

Последние годы большой интерес вызывают препараты,
влияющие на иммунную систему и повышающие неспеци-
фическую резистентность организма, а также обладающие
широким спектром действия на многочисленные возбудите-
ли ОРВИ.

Известно, что наряду с реализацией специфического им-
мунного ответа при гриппе и других ОРВИ, т.е. выработкой
специфических антител к конкретному возбудителю (на чем,
собственно, основана современная практика вакцинации
против гриппа), большое значение в обеспечении иммунно-
го ответа приобретают так называемые неспецифические
факторы. Среди факторов неспецифической противовирус-
ной защиты ведущая роль принадлежит интерферонам
[5, 7]. Интерфероны — естественные цитокины, обладаю-
щие универсальными антивирусными свойствами – способ-
ностью к подавлению репликации многих РНК и ДНК-содер-
жащих вирусов благодаря ингибированию процессов транс-
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крипции и трансляции вирусных матриц [5]. Кроме того, ин-
терфероны повышают эффективность неспецифических за-
щитных реакций: усиливают цитотоксичность сенсибилизи-
рованных лимфоцитов и NK-клеток, активность макрофа-
гов, а также способствуют восстановлению нарушенного го-
меостаза и оказывают иммуномодулирующее действие.

С учетом вышеизложенного перспективным для профи-
лактики ОРВИ считается применение препаратов нового
класса: иммуномодуляторов — индукторов синтеза интер-
феронов [3, 5, 8].

Среди появившихся в последнее время на фармацевти-
ческом рынке препаратов, индукторов интерферонов, для
лечения и профилактики гриппа и ОРВИ представляет ин-
терес препарат Анаферон, относящийся к иммуномодулято-
рам и противовирусным средствам. Данный препарат заре-
гистрирован Министерством здравоохранения и социально-
го развития РФ (Регистрационный номер 003362/01). Ана-
ферон нетоксичен, не обладает пирогенностью и аллерген-
ностью, в качестве действующего вещества содержит
сверхмалые дозы антител к γ-интерферону человека.
В многочисленных экспериментальных и клинических ис-
следованиях было доказано наличие иммуномодулирующе-
го и интерфероногенного эффектов сверхмалых доз анти-
тел к γ-интерферону человека. Так, Анаферон модулирует
синтез α/β- и γ-интерферонов, стимулирует Т-эффекторы,
усиливает активность макрофагально-фагоцитарного зве-
на, снижает риск развития бактериальных осложнений
[9, 10]. Для профилактики ОРВИ и гриппа Анаферон приме-
няют в дозировке 1 таблетка в сутки, курсом от 1 до 3 мес.
В случае развития заболевания назначается лечебная
схема применения Анаферона: в 1-е сутки заболевания до
8 приемов (по 1 таблетке на прием), а в последующие
4 суток – по 1 таблетке 3 раза в день. Для улучшения эффе-
ктов и предотвращения повторной заболеваемости реко-
мендуется дополнительный прием Анаферона в течение
12–14 дней по 1 таблетке в сутки.

Исследование проводили в Федеральном государствен-
ном унитарном предприятии «Щелковский биокомбинат»,
расположенном на территории Щелковского района Москов-
ской области, в период с 22.11.2004 г. по 02.01.2005 г.

Для проведения исследования был выбран контингент со-
трудников бруцеллезного цеха, с количеством работающих
211 человек в возрасте от 20 до 59 лет. Случайным образом
(простая рандомизация) были выделены две группы: основ-
ная (100 человек) и контрольная (100 человек).

В качестве средства для неспецифической профилактики
ОРВИ и гриппа применяли Анаферон. Была использована
рекомендуемая производителем схема приема препарата: в
течение 40 дней по 1 таблетке ежедневно вне зависимости
от приема пищи.

Во время проведения исследования было установлено
медицинское наблюдение. Оно заключалось в ежедневном

медицинском осмотре каждого работника из основной и
контрольной групп с измерением температуры, наблюде-
нии за клинической симптоматикой с последующей запи-
сью в медицинской документации (амбулаторной карте).
Диагноз ОРВИ и гриппа ставился на основании клиниче-
ской картины.

Были проанализировали суммарные данные заболевае-
мости гриппом и гриппоподобными заболеваниями в эпиде-
мический сезон 2004–2005 гг., возрастная структура забо-
левших, длительность течения заболевания.

Индекс эффективности рассчитывали по формуле:
К =  100(b – a)/b, %, где a – заболеваемость среди лиц, по-
лучавших препарат, b – среди лиц, не получавших препарат.

Результаты наблюдения показали, что в основной группе
гриппом заболели 7 человек, ОРВИ – 41, а в контрольной
группе –  19 и 79 человек соответственно (табл. 1).

Побочных реакций при приеме препарата не отмечалось.
В возрастной структуре заболевших гриппом (принимав-

ших Анаферон) превалировали взрослые от 50 до 59 лет,
преимущественно женского пола (табл. 2).

Следует отметить, что из числа заболевших гриппом в
основной группе 5 (71,3%) человек, прием препарата пре-
кратили на 30-й день из предусмотренных 40 дней. Двое
заболевших (28,7%) относятся к числу получивших полный
курс приема препарата. Длительность течения заболева-
ния гриппом на фоне приема препарата Анаферон соста-
вила 3–4 (3,6 ± 0,5) дня. Тяжесть течения –  легкая.

В контрольной группе длительность заболевания была до-
стоверно больше и составляла 6,1 ± 1,6 дня (р < 0,05), а само
заболевание характеризовалось средней степенью тяжести.

Выводы

1. Анаферон эффективен для профилактики ОРВИ и
гриппа у взрослых трудоспособного возраста. Заболевае-
мость гриппом и гриппоподобными заболеваниями на фо-
не приема Анаферона была ниже в 2,7 и 1,9 раза (соответ-
ственно) в сравнении с пациентами, которым не проводи-
лись мероприятия по специфической и неспецифической
профилактике. Индекс эффективности при профилактике
гриппа составил 63,2%, при профилактике ОРВИ – 48,1%.
Средняя длительность одного заболевания в основной
группе была ниже, чем в контрольной, и составила 3,6 ± 0,5
против 6,1 ± 1,6 сут.
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Таблица 2. Возрастная структура заболевших гриппом после
приема Анаферона

Общее Возрастная группа Итого
число 20–29 лет 30–39 лет 40–49 лет 50–59 лет

Мужчины 29 0 0 0 2 2 (6,9%)
Женщины 71 0 1 2 2 5 (7,0%)
Всего 100 0 1 2 4 7 (7,0%)

Таблица 1. Заболеваемость ОРВИ и гриппом в бруцеллезном цехе ФГУП «Щелковский биокомбинат» в эпидемический сезон
2004–2005 гг.

Заболевание Основная группа (n = 100) Контрольная группа (n = 100) Индекс эффективности, %
абс. % абс. %

Грипп 7 7 19 19* 63,2
ОРВИ 41 41 79 79* 48,1

* Различия достоверны (рассчитывали двусторонний критерий Фишера), p < 0,05.
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2. Анаферон хорошо переносится пациентами и не вызы-
вает развития побочных эффектов при проведении профи-
лактического курса.

3. Анаферон можно рекомендовать как средство неспеци-
фической профилактики ОРВИ и гриппа во взрослых кол-
лективах в связи с достаточной эффективностью, хорошей
переносимостью и удобным способом применения.
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Особенности инфекционного эндокардита, вызванного S. aureus, 
по сравнению с другими бактериальными эндокардитами

Согласно результатам исследования, проведенного совместно исследователями во Франции и США, клинические исхо-
ды инфекционного эндокардита, вызванного Staphylococcus aureus, значительно хуже, чем исходы эндокардитов, вызван-
ных другими возбудителями.

Целью данного когортного исследования было определение особенностей клинической картины, данных эхокардиогра-
фии и прогностических характеристик инфекционного эндокардита, вызванного S. aureus в сравнении с другими патоген-
ными микроорганизмами.

В исследование было последовательно включено 194 пациента с установленным диагнозом инфекционного эндокарди-
та. Как оказалось, в случаях, когда эндокардит был вызван S. aureus, отмечалось более тяжелое течение, меньшая продол-
жительность симптомов перед постановкой диагноза инфекционного эндокардита и большая вероятность возникновения
правостороннего эндокардита. У пациентов с эндокардитами, вызванными S. aureus, в острую фазу заболевания чаще воз-
никали тяжелый сепсис, мультиорганная недостаточность и выраженные неврологические нарушения. Эти пациенты чаще
поступали в отделения реанимации и интенсивной терапии.

Эхокардиографические данные были схожими у всех пациентов вне зависимости от этиологического фактора, вызвав-
шего эндокардит, хотя у пациентов, у которых был выделен S. aureus, реже возникала тяжелая клапанная регургитации и
регистрировалось меньше случаев распространения повреждения на другие клапаны.

Показатель внутрибольничной смертности у пациентов с эндокардитами, вызванными S. aureus, более чем в 3 раза пре-
восходил таковой у пациентов с эндокардитами, вызванными другими патогенными микроорганизмами (34% vs 10%,
р < 0,001), а частота 36-месячной выживаемости была ниже у пациентов с эндокардитом, вызванными S.aureus, по сравне-
нию с другими патогенами (47% vs 68%, р = 0,002). Множественный анализ показал, что инфекционный эндокардит, вызван-
ный золотистым стафилококком, является предрасполагающим фактором более высокой внутрибольничной летальности и
смертности в целом.

Таким образом, эндокардиты, вызванные S. aureus, характеризуются более высокой частотой возникновения тяжелого
сепсиса, выраженными неврологическими нарушениями и мультиорганной недостаточностью, приводящей к более высокой
летальности. Для достижения максимального терапевтического эффекта необходимо как можно раннее начало лечения ин-
фекционного эндокардита и, по возможности, проведение хирургического вмешательства.
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