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В структуре этиологических факторов 
ОРИ лидирующую позицию занимают ви-
русные возбудители, которые, по  разным 
данным, вызывают от  80 до  95% случаев 
заболеваний данной группы. На  сегодня 
насчитывается более 200 вирусных возбу-
дителей ОРИ. Их классифицируют на ти-
пичные возбудители (вирус гриппа 
А,  В  и  С), респираторно-синцитиальный 
вирус (РСВ А и В), вирус парагриппа (типа 
1, 2, 3, 4А, 4В), аденовирусы (>51 сероти-
па), риновирусы (>100 типов), коронавирус 
(229Е, ОС43), вирус Коксаки, ЕСНО, 
герпес-вирусы (HSV 1, 2, 4, 5 и 6 типа A, B), 
новые и активируемые типичные возбуди-
тели (коронавирус ТОРС, NL63, HKU1, 
MERS-CoV), риновирус (тип С), аденови-
рус (тип 14), а  также новые возбудители 
(метапневмовирус, бокавирус, мимивирус, 
полиомавирусы KI, WU и Merkel Cell, ви-
русы Мелака, гриппа A(H1N1)pdm09, 
Эбола (2014 г.), Зика (2015 г.); Е.И. Бурцева, 
2015). Среди перечисленных вирусных воз-
будителей особый интерес представляют 
вирусы гриппа, которые характеризуются 
высокой степенью изменчивости, что при-
водит к  появлению новых штаммов. Если 
в предыдущем сезоне 2017-2018 гг. домини-
ровали вирусы гриппа A/Michigan/45/2015 
(H1N1)pdm09, A/Hong Kong/4801/2014 
(H3N2), B/Brisbane/60/2008, то  в  нынеш-
нем (2018-2019 гг.) наблюдается другая эпи-
демиологическая картина: штамм вируса 
гриппа A/Michigan/45/2015 (H1N1)pdm09 
по-прежнему доминирует, вторыми по  ча-
стоте являются штаммы A/Singapore/ 
INFIMH/2016(HЗN2), B/Colorado/06/2017.

Несмотря на тот факт, что в этиологичес
кой структуре ОРИ как среди взрослых, 
так и детей преобладают вирусы, проблема 
нерационального использования антибио-
тиков не  теряет своей актуальности. Так, 
по данным анализа, проведенного в 2000-
2011 гг., 27,4% ОРИ были бактериального 
происхождения. При этом антибиотики 
получали 57% пациентов, что в  2,1 раза 
больше, чем необходимо. В половине слу-
чаев ОРИ препараты данной группы на-
значают при отсутствии показаний или 
неверно, что способствует росту антибио-
тикорезистентности. Что касается детей 
и  подростков, то  количество случаев не
обоснованного применения антибактери-
альных средств достигает 11,5 млн. 

При инфекционном поражении дыха-
тельных путей полностью исключить не-
обходимость применения антибиотиков 
нельзя. Как известно, при отсутствии адек-
ватного лечения острой респираторной ви-
русной инфекции (ОРВИ) вследствие сни-
жения иммунной защиты есть вероятность 
присоединения бактериальной флоры. 
При наличии данных, подтверждающих 
такой вариант развития событий, рассма-
тривается возможность применения анти-
биотиков у конкретного пациента.

В последнее время много внимания уде-
ляется методам профилактики гриппа. 
Согласно рекомендациям Центра по  кон-
тролю и профилактике заболеваний (CDC, 
2018), ингибиторы нейраминидазы (осель-
тамивир, занамивир, перамивир) показаны 
к применению как для лечения инфекции, 
вызванной вирусом гриппа А  и  В, так 
и  в  качестве профилактики (более дли
тельным курсом). Однако эта терапия имеет 

возрастные ограничения, а  также высокую 
частоту побочных эффектов: при лечении 
осельтамивиром – ​тошнота, рвота, голов-
ная боль; занамивиром – ​аллергические 
реакции, риск развития бронхоспазма (осо-
бенно при наличии сопутствующей патоло-
гии органов дыхания), синуситы, голово-
кружение, инфекции лор‑органов; пера
мивиром – ​диарея. Относительно всех трех 
препаратов имеются постмаркетинговые 
данные о  серьезных кожных реакциях 
и  спорадических транзиторных нейропси-
хических событиях. Исходя из  вышеизло-
женного, применение ингибиторов нейр
аминидазы ввиду широкого спектра побоч-
ных эффектов, прежде всего в педиатричес
кой практике, требует особой осторожности.

Выделяют такие факторы риска развития 
бактериальных осложнений: возраст <2 лет, 
длительное пребывание в  стационаре для 
детей первых 2 лет жизни (в реанимацион-
ных отделениях для детей старшего возрас-
та), частые детские инфекции, наличие 
очагов хронической инфекции, отягощен-
ная наследственность, нарушение питания 
(искусственное вскармливание), ожирение, 
аллергия (экссудативный диатез), недоста-
точность иммунитета, патология бронхо
легочной системы, нейропсихические рас-
стройства, частое посещение детских кол-
лективов, аномалии развития.

О присоединении вторичной бактери-
альной инфекции на  фоне ОРВИ свиде-
тельствует продолжительность симптомов 
заболевания, в частности лихорадки, более 
4-5  дней. Если у  ребенка наблюдается вы-
раженная боль в горле, следует заподозрить 
стрептококковую ангину, увеличение лим-
фатических узлов – ​лимфаденит, боль 
в ухе – ​отит, заложенность носа длительно-
стью более 2 недель – ​риносинусит. К бак-
териальным осложнениям ОРВИ также от-
носятся пневмония (при появлении одыш-
ки, выраженном токсикозе, изменении 
перкуторного звука над легкими, наличии 
хрипов при аускультации), инфекция моче-
выводящих путей, пиелонефрит (диспепти-
ческие и  дизурические расстройства, оте-
ки), миокардит (появление одышки при 
физической нагрузке, боль в области серд-
ца, слабость, сердцебиение, артралгии), га-
стродуоденит, панкреатит, холецистохолан-
гит (абдоминальная боль, диспептические 
явления, изменение дефекации). При на-
личии у пациента симптомов, которые ука-
зывают на  участие в  патологическом про-
цессе бактериального возбудителя, следует 
рассматривать как эффективный вариант 
лечения антибиотикотерапию.

Подбор адекватной терапии при ОРВИ 
осуществляется с учетом патогенетическо-
го механизма заболевания. Вирус как этио-
логический фактор является индуктором 
воспаления в  первые часы заболевания, 
поэтому противовирусные препараты бо-
лее эффективны на  протяжении первых 
24‑48 ч. При отсутствии адекватного лече-
ния после 4-го дня заболевания риск при-
соединения вторичной бактериальной ин-
фекции существенно увеличивается. Если 
это происходит, врач имеет дело уже 
с  осложнениями ОРВИ или гриппа (оти-
том, риносинуситом, бронхитом, пнев
монией, миозитом, острым нарушением 
функции почек, острым поперечным мие-
литом, миокардитом, перикардитом, 

менингитом, энцефалитом, остеомиели-
том, обострением хронической патоло-
гии), которые трудно поддаются лечению.

С целью предотвращения роста антибио-
тикорезистентности сегодня активно вне-
дряется стратегия SMART, предусматриваю-
щая рациональное, адекватное, своевремен-
ное использование антибиотиков, которые 
рекомендованы в  соответствии с  между
народными стандартами и  разработаны 
с  учетом резистентности микроорганизмов 
к антибиотикам. При ОРИ выделяют следу-
ющие основные показания к немедленному 
назначению антибактериальных средств:

•• тяжелое состояние пациента;
•• наличие угрожающих симптомов за-

болевания/осложнений (пневмония, ма-
стоидит, перитонзиллярный абсцесс/флег-
мона, внутричерепные осложнения);

•• группа высокого риска развития тя-
желых осложнений (при сопутствующей 
патологии сердца, почек, печени, имму-
носупрессии, муковисцидозе, недоно
шенности);

•• двусторонний средний отит у  детей 
до 2 лет, оторея у детей;

•• острый тонзиллит (острая боль 
в  горле) при наличии ≥3 критериев Сен
тора (отечность и  наличие экссудата 
на миндалинах, увеличенные и болезнен-
ные передние шейные лимфатические 
узлы, лихорадка >38 °C в анамнезе, отсут-
ствие кашля). 

Несмотря на наличие четких показаний 
для проведения антибиотикотерапии па-
циентам с ОРИ, сегодня наблюдается тен-
денция к  злоупотреблению этими препа-
ратами. Нерациональное использование 
антибиотиков представляет наибольшую 
опасность для  детей, поскольку может 
привести к ухудшению состояния ребенка, 
развитию различных патологических про-
цессов, а также способствует дальнейшему 
распространению антибиотикорезистент-
ности. Согласно результатам экспертизы 
наиболее частых причин смерти детей 
с  ОРИ (n=398) было установлено, что 
в  68  случаях летальный исход был след-
ствием нерациональной антибиотикотера-
пии (З.Х. Сорокина, 2011).

С одной стороны, антибиотики – ​это ле-
карственные средства, с помощью которых 
были спасены миллионы жизней во  всем 
мире, с  другой – ​бактерии, вызывающие 
ОРИ, на протяжении нескольких десятиле-
тий развивали резистентность к  каждому 
новому антибиотику. Как результат, по дан-
ным CDC США, в последние годы от ин-
фекций, вызванных резистентными к анти
биотикам возбудителями, ежедневно уми-
рает не  менее 23 тыс. человек. Эксперты 
прогнозируют, что в  недалеком будущем 
смертность, связанная с антибиотикорези-
стентностью, может превысить показатель 
при онкологической патологии.

В 2015 г. была создана Глобальная система 
эпиднадзора за  антибактериальной рези-
стентностью (Global Antimicrobial Resistance 
Surveillance System, GLASS). Ее целью кото-
рой является постоянное обновление базы 
данных о резистентности микроорганизмов 
к антибиотикам, которая в дальнейшем мо-
жет быть использована для реализации ре-
гиональных и  глобальных мероприятий. 
Украина не  входит в  систему GLASS. При 
этом благодаря последним исследованиям 

отечественных детских инфекционис
тов,  микробиологов (Л.И.  Чернышова, 
А.М.  Гильфанова, А.В.  Бондаренко, 
В.В. Яновская, Т.Г. Глушкевич, С.А. Якимо
вич) установлены показатели резистентно-
сти микроорганизмов к  антибиотикам, ко-
торые применяют наиболее часто: высокая 
чувствительность сохранилась к  пеницил-
линам, цефалоспоринам (цефуроксиму, це-
фотаксиму), ванкомицину, меропенему. 

Таким образом, нынешняя ситуация 
с  глобализацией антибиотикорезистент-
ности во всем мире обусловливает необхо-
димость реализации простой, но  очень 
действенной стратегии Antibiotic SMART 
Use, основной принцип которой заключа-
ется в  том, что антибиотики не  следует 
применять для лечения небактериальных 
инфекций, прежде всего это касается ОРИ.

Среди ОРВИ одной из наиболее распро-
страненных нозологий является острый 
риносинусит, который входит в десятку ос-
новных амбулаторных диагнозов. Данная 
патология чаще диагностируется у  детей 
и  занимает 5-е  место среди заболеваний, 
по  поводу которых назначается антибио-
тикотерапия, несмотря на  то  что риноси-
нусит в 90% случаев имеет вирусную этио-
логию (В.И.  Попович, 2016). Для острого 
риносинусита характерны большие (гной-
ные выделения из  передних носовых хо-
дов, гнойные или бесцветные выделения 
из  задних носовых ходов, заложенность 
или обструкция носа, отечность лица, боль 
при надавливании, гипо- или аносмия, 
лихорадка при остром синусите) и  малые 
(головная боль, спонтанная или спровоци-
рованная боль в ухе, галитоз, зубная боль, 
кашель, лихорадка при подостром или 
хроническом синусите, слабость) клини-
ческие признаки (Brook, 2013).

Согласно Европейским рекомендациям 
по  лечению острых риносинуситов и  на-
зальных полипов (EPOS) в  первые 5 дней 
заболевания имеет место вирусная инфек-
ция. В  случае усиления симптомов через 
5-10 дней от начала заболевания следует 
заподозрить участие бактериального воз-
будителя в  патологическом процессе 
и  рассмотреть возможность назначения 
антибиотиков (W. Fokkens et al., 2012).

Острый средний отит (ОСО) является 
наиболее частой лор-патологией и обуслов
ливает 50% всех лор-назначений антибио-
тиков. Для заболевания характерны такие 
симптомы: заложенность ушей (снижение 
слуха), выделения из ушей, отказ от пищи, 
апатия, беспокойство, приступы крика, 
гипертермия, нарушение сна, диарея/рвота. 
Следует отметить, что в  этиологической 
структуре ОСО на долю вирусных возбуди-
телей приходится 43,5% (A.  Arrieta et al., 
2003). Поэтому назначение антибактериаль-
ных средств таким пациентам требует диф-
ференцированного подхода.

И.А. Митюряева, д. мед. н., профессор, Национальный медицинский университет имени А.А. Богомольца, г. Киев

Противовирусная терапия при ОРВИ  
в сдерживании роста антибиотикорезистентности

Зимне-весенний период – ​пиковое время для острой респираторной инфекции (ОРИ), когда распространенность 
заболеваний данной группы является наиболее высокой. Выбор стратегии лечения напрямую зависит от типа 
возбудителя. Поэтому перед врачом возникает дилемма: назначать противомикробные препараты или 
воздержаться от антибиотикотерапии. Как показывает практика, количество антибиотикорезистентных 
штаммов микроорганизмов непрерывно увеличивается, что свидетельствует о нерациональном использовании 
антибактериальных препаратов. Наиболее остро проблема роста антибиотикорезистентности стоит в педиатрии, 
что обусловливает необходимость применения радикальных мер и ограничения назначения антибиотиков 
пациентам с ОРИ при отсутствии конкретных показаний.

И.А. Митюряева
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В этиологии острого тонзиллофаринги-
та (ОТФ) значительно преобладают вирус-
ные возбудители (аденовирус, вирус пара-
гриппа, респираторно-синцитиальный 
вирус, риновирусы, энтеровирусы и  др.). 
Характерными симптомами вирусного 
ОТФ являются конъюнктивит, острый ри-
нит, кашель, диарея, осиплость, единич-
ные афты в  ротовой полости, вирусная 
экзантема (С.В. Рязанцев, 2014). Согласно 
действующему украинскому протоколу 
при ОТФ антибиотики следует назначать 
при наличии ≥3 критериев Сентора. Кроме 
признаков, которые входят в  перечень 
этих критериев, о  бактериальной этиоло-
гии ОТФ также свидетельствуют отсут-
ствие расширенной сосудистой сетки, бу-
гристости поверхности слизистой оболоч-
ки, ринита, конъюнктивита, а также про-
должительность симптомов заболевания 
более 3 дней.

Обоснование назначения антибиотиков 
имеет важное значение также при остром 
бронхите (ОБ), при котором вероятность 
вирусной этиологии заболевания состав-
ляет более 90%. Перечень показаний 
к  проведению антибиотикотерапии при 
ОБ у  детей ограничен и  представлен не-
сколькими позициями: подозрение на ОБ 
микоплазменной или хламидийной этио-
логии у  детей старше 5  лет, гипертермия 
(>39 °C) продолжительностью более 
3-5  дней от  начала заболевания или по-
вторная гипертермия после периода нор-
мальной температуры, наличие отягощен-
ного преморбидного фона, а также актив-
ных очагов хронической инфекции.

Единственным абсолютным показани-
ем к  назначению антибиотиков является 
внебольничная пневмония. Следует так-
же учитывать возможную роль вирусных 
возбудителей (у  детей – ​респираторно-
синцитиального вируса, риновируса, 
метапневмовируса, вируса парагриппа, 
бокавируса) в развитии заболевания. Это 
обосновывает целесообразность сопрово-
дительной противовирусной терапии 
у детей с пневмонией.

Основная угроза здоровью пациента, ко-
торую представляют респираторные виру-
сы, состоит в том, что они подавляют функ-
циональную активность различных звеньев 
иммунной системы и  приводят к  обостре-
нию хронических заболеваний, развитию 
вторичных бактериальных осложнений, 
а также способны индуцировать аллергичес
кие реакции (Л.А.  Степанищева, 2012, 
И.В. Николаева, 2014).

! Проведение противовирусной терапии 
педиатрическим пациентам с  ОРВИ 

позволяет предупредить развитие бактери-
альных осложнений. Современный противо-
вирусный препарат должен иметь актив-
ность относительно широкого спектра ви-
русных возбудителей, способность подав
лять сенсибилизацию слизистых оболочек 
вирусом, обладать иммуномодулирующим 
действием. Важными критериями выбора 
лекарственного средства для этой терапии 
также являются отсутствие резистентности 

(возможность многократного применения 
препарата), низкая токсичность и  высокая 
эффективность. 

Лечение с использованием оптимально-
го препарата позволяет предупредить раз-
витие осложнений и  обострение хрони
ческой инфекции. 

Всем перечисленным требованиям соот-
ветствует комбинированный противови-
русный препарат Эргоферон. Благодаря 
комбинации усиленного противовирусного, 
противовоспалительного и антигистаминного 
эффектов Эргоферон может применяться в 
качестве этиотропной, патогенетической, 
симптоматической терапии при отсутствии 
риска развития резистентности, что было до-
казано в  экспериментальных и  клинических 
исследованиях (О.М. Охотнікова, 2017). 

! Эргоферон обладает широким спек-
тром противовирусной активности 

относительно основных возбудителей 
ОРВИ (риновирусов, вирусов гриппа, па-
рагриппа, аденовирусов, герпес-вирусов, 
коронавирусов, ротавирусов, энтеровиру-
сов, респираторно-синцитиального виру-
са), имеет выраженный противовоспали-
тельный и антигистаминный эффекты, ко-
торые подтверждены результатами клини-
ческих исследований.

Включение противовирусного средства 
в  комплексную терапию внебольничной 
пневмонии позволяет уменьшить продол-
жительность основных симптомов заболе-
вания, сократить длительность антибакте-
риальной терапии и  сроки пребывания 
пациента в  стационаре (А.Л.  Заплатников 
и соавт., 2015).

В прошлом году завершилась реализа-
ция масштабной наблюдательной програм-
мы «ЭРМИТАЖ», целью которой было 
изучить эффективность и  безопасность 
применения препарата Эргоферон у паци-
ентов с  ОРВИ в  условиях клинической 
практики. Это подразумевало, что пациен-
ты были включены в  исследование 

независимо от дня заболевания, когда они 
обратились за  медицинской помощью, 
и  от  наличия сопутствующих заболева-
ний (706 (8%) пациентов имели отягощен-
ный аллергологический анамнез в  виде 
аллергического ринита/риносинусита, 
атопического дерматита/экземы, бронхи-
альной астмы). 

В  исследовании «ЭРМИТАЖ» приняли 
участие врачи из  8  стран, 2069 пациентов 
в  возрасте 18-90  лет и  6005 детей от  6 мес 
до 18 лет. В ходе исследования было уста-
новлено, что назначение препарата 
Эргоферон в 1-й день заболевания сокра-
щает длительность симптомов до  4,7 дня, 
а на 4-й – ​до 5,09 дня. Разница в длитель-
ности всех симптомов заболевания у паци-
ентов, которые начали лечение в 1-й и 4-й 
день, составила всего 0,39  суток (9,4  ч). 
Эргоферон нормализует температуру тела 
уже после 1-го дня лечения у  29% пациен-
тов, после второго – у 78% (рис. 1). 

! В исследовании «ЭРМИТАЖ» уже 
через два дня терапии средством 

Эргоферон у 65,7% пациентов наблюдалось 
исчезновение симптомов интоксикации, 
у 42,3% – боли/першения в горле, у 41% – 
заложенности/отделяемого из носа (рис. 2). 

Следует отметить, что эффективность 
лечения препаратом Эргоферон была 
сопоставимой у  пациентов с  ОРВИ без 
сопутствующей патологии и с аллергичес
ким заболеванием. Это стало подтвержде-
нием дополнительного противоаллерги
ческого эффекта лекарственного средства. 
Использование препарата Эргоферон в виде 
монотерапии позволяет исключить необхо-
димость симптоматической терапии у  49% 
пациентов (Н.А. Геппе и  соавт., 2017; 
рис. 3).

Одним из  важнейших результатов ис
следования стало подтверждение того, 
что  противовирусная терапия препаратом 
Эргоферон существенно снижает потреб-
ность в  назначении антибиотиков: только 
3,3% пациентов получали антибиотик на 2-й 
и  в  последующие дни курса лечения 
(Н.А. Геппе и соавт., 2017; рис. 4).

Доказано, что использование препа-
рата Эргоферон у  детей с  исходно низ-
ким уровнем продукции интерферонов 
(IFN) позволяет восстановить уровень 
IFN‑γ и,  тем самым, предупредить раз-
витие  вторичной бактериальной инфек-
ции. В  группе пациентов с  исходно вы-
соким уровнем IFN‑γ применение про-
тивовирусного средства не  приводило 
к усилению индуцированной продукции 
IFN. Таким образом, Эргоферон ока
зывает иммуномодулирующее действие 
(С.А. Крамарев, 2014).

Есть данные, свидетельствующие о хо-
роших результатах комплексного лечения 
пациентов с  сопутствующими хрониче-
скими болезнями при включении препа-
рата Эргоферон в  схему терапии. Ввиду 
того, что лекарственное средство харак-
теризуется благоприятным профилем пе-
реносимости,  отсутствием гепатотоксич-
ности, саморегулирующим имунномоду-
лирущим действием, его применение мо-
жет быть востребовано для лечения ОРВИ 
у  пациентов онкологического профиля 
(А.В.  Мордык и  соавт., 2017; Е.В. Яков
лева, 2016).

Противовирусная терапия – ​это мощный 
инструмент, правильное использование 
которого позволит приостановить рас
пространение антибиотикорезистентно-
сти. Минимизация назначения антибио-
тикотерапии способствует сохранению 
нормальной микрофлоры, что обеспечи
вает стойкость иммунной защиты орга
низма, а это является залогом долголетия 
человека. Украинские врачи имеют уни-
кальную возможность применять препарат 
Эргоферон для высокоэффективной и без-
опасной противовирусной терапии. Пре
имущества и возможности использования 
препарата в  лечении целого ряда заболе-
ваний подтверждают результаты множе-
ства исследований, а  также многолетняя 
клиническая практика.

Клинический случай 1
Пациенту А., подверженному частым простудным заболеваниям, была проведена иммунограмма, на которой обнаружено сни-

жение уровня CD4-лимфоцитов. 
Вопрос: Можно ли считать такие результаты иммунограммы показанием к назначению препарата Эргоферон?
Ответ: Да. CD4-лимфоциты – это ключевое звено иммунной защиты организма. У детей с исходно низким уровнем 

CD4‑лимфоцитов применение препарата Эргоферон позволяет нормализировать этот показатель. Таким пациентам противови-
русное средство можно назначать более длительным курсом (1-3 мес). В случае нормального уровня CD4-лимфоцитов на фоне 
терапии препаратом Эргоферон он будет удерживаться. 

Клинический случай 2
Пациент К., 16 лет. Год назад подростку была выполнена операция по пересадке костного мозга в связи с онкогематологичес

ким заболеванием. Сейчас пациент каждые 2 недели принимает азитромицин в дозе 500 мг курсом по 3 дня.
Вопрос: Можно ли назначать пациенту противовирусную терапию при ОРВИ?
Ответ: Да. Назначение препарата Эргоферон вместе с антибиотиком позволит поддерживать оптимальный уровень интерфе-

ронов, и в последующем больше не будет потребности в рутинном назначении антибактериального средства.
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на фоне применения препарата Эргоферон 
(по результатам исследования «ЭРМИТАЖ»)
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температурой тела (≤37,0 °С) на фоне лечения 

препаратом Эргоферон (по результатам 
исследования «ЭРМИТАЖ»)

Н.А. Геппе и соавт. Терапия. 2017; 8(18).

Эргоферон уменьшает потребность 
в сопутствующей  антибактериальной терапии

Не получали АБП
Получали АБП

АБП на 1-й день
АБП на 2-й день и позже

Всего 3,3% пациентов 
получали АБП на второй и последующие 

дни лечения препаратом Эргоферон

82,3% 14,8%
11,5%

3,3%

Рис. 4. Количество пациентов с потребностью 
в сопутствующей  антибактериальной терапии 

после начала применения препарата Эргоферон

АБП – антибактериальные препараты

Н.А. Геппе и соавт. Терапия. 2017; 8(18). 

Эргоферон позволяет исключить прием 
препаратов для симптоматической терапии 
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