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Н есмотря на определенные достижения в области фар-
макотерапии гриппа и других острых респираторных

инфекций (ОРЗ, ОРВИ), в последние годы продолжается по-
иск и апробация новых противовирусных препаратов, дейст-
вующих на различные этапы репликации вирусов [1–3].
В большинстве случаев ОРВИ не требуется госпитализации
больных, однако в некоторых ситуациях исход болезни име-
ет серьезный прогноз – остается высокой летальность от
гриппа и его осложнений, в том числе отсроченных, среди
лиц старших возрастных групп. 

Обусловленное респираторными вирусами подавление
функциональной активности иммунной системы приводит
к обострению хронической патологии, возникновению вто-
ричных бактериальных осложнений (пневмония, бронхит,

пиелонефрит, воспалительные поражения ЛОР-органов
и др.). Хроническая соматическая патология, в первую оче-
редь со стороны сердечно-сосудистой системы, обычно про-
является не сразу, а уже на фоне развивающейся острой
респираторной инфекции, либо в периоде реконвалесцен-
ции ОРЗ, в результате чего причинно-следственные связи
этих состояний часто не принимаются во внимание. Таким
образом, истинные исходы ОРВИ, по сути, недооценивают-
ся, что сказывается, в конечном счете, и на лечебной такти-
ке в отношении конкретного больного. 

Функции интерферона (ИФН) в организме человека мно-
гообразны, и его антивирусная функция играет важнейшую
роль в противовирусной защите. Эта защита осуществляет-
ся путем стимуляции выработки антивирусных белков в ин-
тактных клетках, обеспечивающих в них развитие так назы-
ваемого «антивирусного состояния», а также блокадой
транскрипции и репликации вируса. Сывороточный ИФН яв-
ляется одним из первых барьеров, препятствующих вирус-
ной экспансии. ИФН-α быстро активирует систему естест-
венной цитотоксичности, которая лизирует пораженные ви-
русом клетки, а также функции макрофагов и нейтрофилов.
Кроме того, под действием ИФН-α повышается активность
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разгара болезни на ЭКГ были отмечено усугубление дис-
трофических и дисметаболических признаков ишемии мио-
карда, а в половине случаев – превышение средних значе-
ний систолического и диастолического АД, что потребовало
соответствующей дополнительной медикаментозной кор-
рекции. Следует подчеркнуть, что применение исследуемо-
го препарата не вызывало развитие каких-либо побочных
эффектов терапии и хорошо переносилось участниками ис-
следования.

Общая продолжительность стационарного лечения
у больных основной группы составила 6,4 ± 1,1 дня, в группе
сравнения – 8,6 ± 0,8 дня (при отсутствии бактериальных ос-
ложнений). У больных, входивших в основную группу, не бы-
ло зарегистрировано развития бактериальных осложнений
ОРЗ, вместе с тем, у каждого четвертого больного, не полу-
чавшего Анаферон, сроки госпитализации увеличивались
еще на 3–5 дней в связи с проведением антибактериальной
терапии по поводу бактериальных осложнений.

Таким образом, проведенное клиническое исследование
продемонстрировало, что использование препарата-индук-
тора синтеза эндогенных ИФН Анаферона у больных стар-
ших возрастных групп, имеющих в анамнезе кардиологиче-
ские заболевания, эффективно и безопасно, что позволяет
сократить продолжительность основных симптомов ОРЗ,
а также предупредить развитие бактериальных осложнений
и обострений хронической патологии.
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Таблица 3. Показатели клеточного иммунитета у больных ОРВИ

Параметры Распределение больных по группам
(M ± m) Основная группа (n = 30) Группа сравнения (n = 25)

до период до период
лечения реконвалесценции лечения реконвалесценции

CD4-клетки, 
в 1 мкл 502,6 ± 19,7 776,4 ± 18,5*,** 534,1 ± 20,1 621,4 ± 17,4**
CD8-клетки, 
в 1 мкл 644,7 ± 16,5 777,8 ± 15,9*,** 602,4 ± 18,8 669,3 ± 17,1**
CD16-клетки,
в 1 мкл 187,5 ± 12,6 557,1 ± 14,2*,** 198,4 ± 13,5 242,2 ± 12,5**
Иммуно-
регуляторный 
индекс 
(CD4/CD8) 0,77 ± 0,02 1,4 ± 0,03*,** 0,89 ± 0,01 0,9 ± 0,02
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