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Новые возможности терапии острых 
респираторных вирусных инфекций у детей
А.А.Шульдяков1, Е.П.Ляпина1, В.И.Кузнецов1, Н.И.Зрячкин1, 
И.Г.Ситников2, О.А.Перминова3, В.А.Анохин4, Г.Р.Фаткуллина4

1ГБОУ ВПО «Саратовский государственный медицинский университет им. В.И.Разумовского», 
Саратов, Российская Федерация;
2ГБОУ ВПО «Ярославский государственный медицинский университет», Ярославль, Российская Федерация;
3ГБУЗ ПК «ГДКБ» №5, Пермь, Российская Федерация;
4ГБОУ ВПО «Казанский государственный медицинский университет», Казань, Российская Федерация

Цель. Изучение эффективности и безопасности препарата Ингавирин®, капсулы 30 мг (ОАО «Валента Фарм», Рос сия), 
при лечении гриппа и других острых респираторных вирусных инфекций (ОРВИ) у детей в возрасте 13–17 лет.
Пациенты и методы. Обследован 161 больной гриппом/ОРВИ ребенок, получавший Ингавирин® 30 мг по 2 капсулы 
(60 мг) в сутки 5 дней (78 человек) или плацебо по той же схеме (83 человека). Эффективность терапии оценивали по 
динамике нормализации температуры тела и клинических проявлений, развитию осложнений в группах. О безопас-
ности судили по наличию/отсутствию нежелательных явлений и влиянию препарата на показатели крови (общие и 
биохимические) и витальные функции.
Результаты. Показано, что применение препарата Ингавирин® (ОАО «Валента Фарм», Россия) 60 мг в сутки приводит 
к достоверно более быстрому (в среднем на 1-е сутки) исчезновению клинических проявлений гриппа/ОРВИ за счет 
сокращения периода лихорадки (в среднем на 9,3 часа), сроков исчезновения и уменьшения кашля, катаральных 
явлений и симптомов интоксикационного синдрома по сравнению с плацебо. Не зарегистрированы нежелательные 
явления, влияние на показатели крови и витальные функции у детей, принимавших препарат.
Заключение. Ингавирин® соответствует требованиям, предъявляемым к препаратам для лечения детей. Доказанные 
эффективность, хорошая переносимость и высокая безопасность позволяют рекомендовать препарат Ингавирин®, 
капсулы в дозировке 60 мг в сутки, для лечения гриппа/ОРВИ у детей в возрасте от 13 до 17 лет.
Ключевые слова: дети, Ингавирин®, лечение ОРВИ

New possibilities in therapy of acute respiratory viral 
infections in children
A.A.Shul’dyakov1, E.P.Lyapina1, V.I.Kuznetsov1, N.I.Zryachkin1, 
I.G.Sitnikov2, O.A.Perminova3, V.A.Anokhin4, G.R.Fatkullina4

1SBEI HVE «V.I.Razumovsky Saratov State Medical University», Saratov, Russian Federation;
2SBEI HVE «Yaroslavl State Medical University», Yaroslavl, Russian Federation;
3SBIH «City Children’s Clinical Polyclinic» No 5, Perm, Russian Federation;
4SBEI HVE «Kazan State Medical University», Kazan, Russian Federation

The objective. To study the effectiveness and safety of the drug Ingavirin®, 30 mg capsules (OAO «Valenta Pharm», Russia), 
in treatment of influenza and other acute respiratory viral infections (ARVI) in 13–17-year-old children.
Patients and methods. The examination included 161 children suffering from influenza/ARVI who received Ingavirin® 30 mg, 
2 capsules (60 mg) daily for 5 days (n = 78) or placebo according to the same scheme (n = 83). The effectiveness of therapy 
was assessed by the dynamics of normalisation of the body temperature and clinical manifestations, development of 
complications in groups. The safety was judged by the presence/absence of undesirable events and the drug’s effect on blood 
parameters (total and biochemical) and vital functions.
Results. As has been shown, the use of Ingavirin® (OAO «Valenta Pharm», Russia) 60 mg daily leads to a significantly faster 
(by 1 day on the average) disappearance of clinical manifestations of influenza/ARVI due to reduction of the period of fever 
(by 9.3 hours on the average), terms of disappearance and a decrease of coughing, catarrhal manifestations and symptoms of 
intoxication syndrome as compared with placebo. No adverse events, effects on blood parameters and vital functions in children 
who received the drug were recorded.
Conclusion. Ingavirin® meets the requirements specified for paediatric drugs. The proven effectiveness, good tolerance and 
high safety permit to recommend the drug Ingavirin®, capsules in the dosage 60 mg daily, for treatment of influenza/ARVI in 
13–17-year-old children.
Key words: children, treatment, ARVI

С овременные взгляды на лечение гриппа и других ост-
рых респираторных вирусных инфекций (ОРВИ) пред-

усматривают использование противовирусных средств пря-
мого и/или опосредованного действия и, при необходимо-
сти, патогенетической и симптоматической терапии [1–4]. 
Несмотря на увеличение количества препаратов, призван-
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ных снизить заболеваемость ОРВИ и гриппом и уменьшить 
их тяжесть, оснований быть удовлетворенными результата-
ми клинического применения этих препаратов, как считает 
академик О.И.Киселев, нет, так как не обеспечивается ради-
кальный эффект. В результате ОРВИ и грипп продолжают 
оставаться мало контролируемыми инфекциями [1]. 

В педиатрии выбор этиотропных препаратов осложняется 
узким спектром разрешенных эффективных и безопасных 
лекарственных средств, кроме того, этиологическое разно-
образие группы ОРВИ ограничивает возможности препара-
тов прямого противовирусного действия [5]. При этом значи-
мость острых респираторных инфекций в патологии детей 
чрезвычайно высока. Их доля в структуре инфекционных 
заболеваний составляет 60–70% [6]. По данным Всемирной 
организации здравоохранения (World Health Organization, 
WHO), ребенок первого года жизни имеет от 2 до 12 эпизо-
дов ОРВИ, ребенок дошкольного возраста болеет за эпиде-
мический сезон 6 раз, каждый школьник – 4–5 раз. Всего на 
долю детей до 14 лет приходится около 50% случаев гриппа 
и ОРВИ [7–9]. Характер течения инфекционного процесса 
у детей и возможные последствия для здоровья также име-
ют свои особенности. Так, в остром периоде у новорожден-
ных и детей до 5 лет наиболее часто отмечается тяжелое и 
осложненное течение болезни, а перенесенное респиратор-
ное заболевание, особенно у часто болеющих детей, оказы-
вает негативное влияние на психоэмоциональное состояние, 
способствует задержке физического развития [10–12]. В ре-
зультате длительного и массивного антигенного воздейст-
вия на организм ребенка частые ОРВИ приводят к крайней 
напряженности процессов иммунного реагирования, нару-
шению межклеточной кооперации и недостаточности ре-
зервных возможностей организма, что является фактором 
высокого риска развития осложнений как местных (присое-
динение бактериального воспаления на различных уровнях 
респираторного тракта), так и общих (формирование имму-
нокомплексной и иной иммунной патологии), что приводит в 
конечном итоге к формированию функциональных наруше-
ний со стороны сердечно-сосудистой и бронхолегочной сис-
тем [13–17]. 

Таким образом, актуальным является усовершенство-
вание методов лечения гриппа и ОРВИ у детей, разработка 
и внедрение в практику препаратов с иным механизмом 
действия, в том числе, обладающих влиянием на вирусную 
реп родукцию, нетоксичных, безопасных и комплаентных. 
К та ким препаратам можно отнести противовирусный пре-
парат Ингавирин®, зарегистрированный и производимый 
ОАО «Валента Фарм». В проведенных доклинических иссле-
дованиях показана его эффективность в отношении штам-
мов вируса гриппа А(H1N1), A(H1N)pdm09, A(H3N2), A(H5N1), 
гриппа В, аденовирусной инфекции, парагриппа, респира-
торно-синцитиальной инфекции и других возбудителей 
ОРВИ [18–24], терапевтическая эффективность и безопас-
ность у взрослых, больных гриппом и ОРВИ [25–27]. Кроме 
того, продемонстрировано профилактическое действие в от-
ношении гриппа А и других ОРВИ как в экспериментальных, 
так и клинических исследованиях [28–30].

Целью настоящего исследования было изучение эффек-
тивности и безопасности препарата Ингавирин® при лечении 
гриппа и других ОРВИ у детей.

Пациенты и методы

В период с января по декабрь 2012 г. во время эпидеми-
ческого подъема заболеваемости ОРВИ было проведено 
двойное слепое рандомизированное плацебо-контроли руе-
мое исследование эффективности и безопасности препа-
рата Ингавирин® в лекарственной форме капсулы 30 мг 
(ОАО «Валента Фарм», Россия) в сравнении с плацебо при 
лечении гриппа и других ОРВИ у детей в возрасте 13–17 лет 
в суточной дозе 60 мг.

В исследование было включено 180 детей с клинически 
и лабораторно установленным диагнозом гриппа/ОРВИ, 
с давностью симптомов болезни не более 36 часов, отсутст-
вием признаков тяжелого и осложненного течения, подпи-
савших Информированное согласие пациента (дети 14 лет 
и старше) и родителей/усыновителей. Не участвовали в ис-
следовании: дети, имеющие инфекционные заболевания 
не ранее, чем за 1 неделю до включения в исследование, 
бронхиальную астму, повышенную судорожную активность, 
алкогольную и наркотическую зависимость в анамнезе; бе-
ременные и кормящие грудью; часто болеющие дети (часто-
та развития острых респираторных заболеваний в течение 
последнего года от 6 раз и выше). Рандомизация на две 
группы осуществлялась с использованием генератора про-
стых чисел статистического пакета программ SPSS 12.0 
(Chicago, Illinois).

Группа 1: 90 человек принимали препарат Ингавирин®, 
капсулы 30 мг, внутрь 2 капсулы 1 раз в день, независимо 
от приема пищи. Продолжительность приема препарата – 
5 дней. При присоединении вторичных бактериальных 
осложнений – 7 дней.

Группа 2: 90 человек принимали внутрь 2 капсулы, имити-
рующие препарат Ингавирин®, капсулы 30 мг, по той же схеме.

По протоколу исследование закончил 161 человек. Один 
ребенок, принадлежащий к группе плацебо (2), выбыл из ис-
следования на этапе после визита 2 (развилось серьезное 
нежелательное явление (СНЯ) – пневмония). У 12 пациен-
тов, принадлежавших к группе 1, и 6 человек группы 2 воз-
будитель заболевания не был установлен, что противоречи-
ло критериям включения в исследо вание. Таким образом, в 
окончательный анализ включен 161 пациент (группа 1 – 
Ингавирин® (n = 78); группа 2 – плацебо (n = 83)).

Протокол предполагал проведение 9 визитов. С визита 1 
(скрининг/рандомизация) по визит 8 пациенты наблюда-
лись ежедневно, проводилась оценка динамики клиничес-
ких проявлений заболевания: снижение температуры тела 
ниже 37°С и исчезновение/снижение до уровня «легкая 
степень» кашля и ринита; отсутствие повторного возникно-
вения/увеличения степени тяжести симптомов в последую-
щие дни наблюдения, учет нежелательных явлений (НЯ). 
На визите 9 (21 ± 1 день от рандомизации) констатиро-
валось наличие/от сутствие НЯ, а также осложнений грип-
па/ОРВИ. Под НЯ в данном исследовании понималось 
«любое неблагоприят ное медицинское явление, наблю-
даемое у использующего медицинский продукт участника 
иссле дования, которое может и не иметь причинно-следст-
вен ной связи с данным видом воздействия». Связь НЯ с ис-
сле дуемым препаратом оценивалась по алгоритму Наранжо 
и шкале ВОЗ.
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Сравниваемые группы были сопоставимы по полу и воз-
расту (табл. 1).

На момент проведения скрининга и включения в исследо-
вание (визит 1) у пациентов обеих групп регистрировалась 
температура тела в пределах от 37,5 до 39,0°С. Среднее 
значение температуры тела у пациентов в группе 1 было 
38,05°С, в группе 2 – 37,91°С.

У большинства пациентов сравниваемых групп наблюда-
лись такие проявления интоксикационного синдрома, как го-
ловная боль преимущественно легкой и умеренной степени 
выраженности, слабость в виде незначительной вялости и 
умеренной гиподинамии, как правило, небольшое снижение 
аппетита. Головокружение, ломота, боль в глазных яблоках, 
тошнота, рвота, носовое кровотечение, цианоз губ и слизис-
той нёба наблюдались реже. На момент проведения скринин-
га статистически значимые межгрупповые различия были 
выявлены только в распределении пациентов по выраженнос-
ти слабости, а именно, преобладание умеренной гиподинамии 
в группе 2 (48,2%) в сравнении с группой 1, в которой чаще 
встречалась незначительная вялость (50,0%) (р = 0,019).

Проявления катарального синдрома были представлены 
в обеих группах преимущественно заложенностью носа 
(у 64,1 и 66,3% пациентов соответственно), катаральным 
тонзиллитом (48,7 и 50,6%), катаральным и зернистым фа-
рингитом (97,3 и 100%), ларингитом (37,2 и 44,6%) с осипло-
стью голоса (72,4 и 59,5%) и кашлем умеренной интенсив-
ности (48,7 и 57,8%). Трахеит/трахеобронхит с отделением 
мокроты и хрипами наблюдались в минимальном проценте 
случаев. Локальные симптомы ОРВИ/гриппа были представ-
лены в незначительном проценте случаев в виде конъюнкти-
вита и увеличения лимфоузлов. Статистически значимые 
межгрупповые различия в проявлениях катарального син-
дрома и локальных симптомов выявлены не были (р > 0,05).

Лабораторное подтверждение диагноза гриппа/ОРВИ 
про водили с использованием одного или нескольких мето-
дов определения вирусных антигенов: полимеразная цепная 
реакция (ПЦР), иммуноферментный анализ (ИФА), имму-
нофлюоресценция (ИФ).

Характеристика участников исследования по этиологии 
ОРВИ представлена в табл. 2. 

В целом по выборке грипп был выявлен у 19 (11,8%) па-
циентов. Наиболее часто он вызывался вирусом гриппа 
типа А. В структуре ОРВИ (без учета гриппа) превалировали 
вирусы парагриппа 1-го типа (33,3 и 39,2% в группах 1 и 2 
соответственно) и аденовирусная инфекция (25,4 и 16,5%). 
Ассоциации вирусов ОРВИ наблюдались у 9 (5,6%) пациен-
тов. Статистически значимые различия распределения де-
тей в группах по типам вируса гриппа, возбудителю ОРВИ, 
ассоциациям вируса выявлены не были (р > 0,05) 

Показатели периферической крови и результаты биохими-
ческого анализа крови в сравниваемых группах несколько 
различались. Так, в группе 1 в сравнении с группой 2 на мо-
мент включения в исследование наблюдалось статистичес-
кие более значимое увеличение содержания тромбоцитов 
(р = 0,031), более высокий уровень общего и связанного били-
рубина (р = 0,032 и р = 0,002 соответственно), снижение палоч-
коядерных нейтрофилов в периферической крови (р = 0,024) и 
более низкий уровень креатинина (р = 0,027). Однако данные 
показатели не выходили за пределы нормальных возрастных 

значений в обеих группах, а межгрупповые различия не имели 
клинического значения и не могли повлиять на конечные 
точки, оцениваемые в ходе данного исследования.

Приверженность  терапии была очень высокой (100%) – 
все участники в каждой сравниваемой группе приняли все 
дозы препарата согласно режиму приема; пропусков в прие-
ме препарата не было.

Результаты исследования и их обсуждение

В группе 1 средний срок клинических проявлений грип- 
 па/ОРВИ составил 5,21 сут, в группе 2 – на одни сутки доль-
ше – 6,25 (р < 0,001) (табл. 3).

Температура тела в группе препарата Ингавирин® норма-
лизовалась в среднем через 3 сут, или 61,4 часа, а в группе 

Таблица 1. Характеристика пациентов по полу и возрасту 
в группах 

Показатель Группа 1 (Ингавирин®) 
n = 78

Группа 2 (плацебо) 
n = 83

р

Возраст (лет), M ± SD 14,74 ± 1,41 14,86 ± 1,33 0,605*
Пол, абс. (%)

жен. 32 (41,0) 28 (33,7) 0,415**муж. 46 (59,0) 55 (66,3)
*для оценки статистической значимости межгрупповых различий среднего 
возраста в сравниваемых группах использовался критерий Манна–Уитни;
**статистическая значимость межгрупповых различий по полу оценивалась 
с использованием точного критерия Фишера.

Таблица 2. Характеристика участников исследования по этио-
логии ОРВИ в сравниваемых группах (%)

Этиология инфекции Группа 1 (Ингавирин®) 
n = 78, абс. (%)

Группа 2 (плацебо) 
n = 83, абс. (%)

Вирус гриппа A  
(без указания подтипа) 9 (11) 3 (3,6)

Вирус гриппа A/H3N2 2 (2,6) 0 
Вирус гриппа B 4 (5,1) 1 (1,2)
Коронавирус 0 2 (2,4)
Риновирус 4 (5,1) 4 (4,8)
Аденовирус 16 (20,5) 13 (15,7)
Метапневмовирус 1 (1,3) 2 (2,4)
РС-вирус 0 3 (3,6)
Вирус парагриппа 
(без определения типа) 8 (10,3) 16 (19,3)

Вирус парагриппа 1 типа 21 (26,9) 31 (37,3)
Вирус парагриппа 2 типа 3 (3,8) 0 
Вирус парагриппа 3 типа 5 (6,4) 3 (3,6)
Вирус парагриппа 4 типа 1 (1,3) 0 
Аденовирус + Риновирус 2 (2,6) 2 (2,4)
Аденовирус + Коронавирус 0 1 (1,2)
Аденовирус + Метапневмовирус 1 (1,3) 1 (1,2)
Вирус парагриппа 3 типа + 
Метапневмовирус 1 (1,3) 0 

Вирус парагриппа 3 типа + 
Риновирус 0 1 (1,2)

Таблица 3. Сроки исчезновения клинических проявлений грип-
па/ОРВИ в сравниваемых группах (сутки, M ± SD (Med/IQR))*

Показатель Группа 1 (Ингавирин®) 
n = 78

Группа 2 (плацебо) 
n = 83

р**

Длительность 
клинических проявлений 
гриппа/ОРВИ

5,21 ± 1,84 
5,00/2,00

6,25 ± 1,43 
6,00/3,00 <0,001

*снижение температуры тела, измеряемой в подмышечной впадине ниже 
37°С и исчезновение кашля и ринита, отсутствие повторного возникновения/
увеличения степени тяжести симптомов в последующие дни наблюдения;
**оценка статистической значимости межгрупповых различий сроков исчез
новения клинических проявлений ОРВИ/гриппа проведена с применением 
критерия Манна–Уитни.
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плацебо – через 3,36 сут, или 70,7 часа от начала лечения 
(р = 0,019 и р = 0,018 соответственно) (табл. 4, рис. 1). 

Как интоксикационный, так и катаральный синдромы 
имели меньшую продолжительность в группе препарата 
Ингавирин® (р = 0,025 и р = 0,004 соответственно) (табл. 5). 
Почти на сутки раньше в этой группе исчезал кашель 
(р = 0,001), продолжительность ринита также была несколь-
ко меньше, при отсутствии статистически значимых разли-
чий с группой плацебо (р = 0,163) (табл. 5, рис. 2).

Снижение средних максимальных значений температуры 
тела происходило более динамично у детей, принимавших 
Ингавирин® (рис. 3), со статистически значимой разницей на 
3-й, 4-й и 5-й дни от начала терапии (р = 0,047; р = 0,001 и
р = 0,046 соответственно).

В эти же сроки были выявлены статистически значимые 
межгрупповые различия в распределении пациентов по сте-
пени слабости в сторону преобладания детей с меньшей 
выраженностью этого симптома в группе 1. На визитах 2 и 3 
установлено статистически значимое преобладание пациен-
тов с нарушением сна в группе 2 (р = 0,004 и р = 0,014 соот-
ветственно), позволяющее говорить, что применение пре-
парата Ингавирин® 60 мг в сутки достоверно уменьшает 
проявления интоксикации уже со 2-го дня терапии.

При оценке характера катаральных симптомов на 3-й 
день терапии (визит 3) в группе 1, статистически значимо 
преобладали пациенты с отсутствием кашля или кашлем 
легкой степени выраженности (33,3 и 34,6% соответствен-
но), в то время как в группе плацебо – пациенты с кашлем 
умеренной степени выраженности (53,0%) (р = 0,005). 
На 4-й день лечения (визит 4) в группе 2 чаще выявляли 
детей с более выраженной степенью проявления ларин ги-
та (осиплость, 92,9%; р = 0,028) в сравнении с группой 1, 
а так же с кашлем большей интенсивности (р = 0,046). 
Через 5 дней от начала терапии в группе 1 у большинства 
пациентов кашель от сутст вовал (59,0%), в то время как в 
группе плацебо у 68,6% больных наблюдался кашель лег-
кой и умеренной степени интенсивности, при наличии ста-
тистически значимых межгрупповых различий (р = 0,002). 
На 6-й день от начала лечения (визит 6) в группе 1 кашель 
отсутствовал у 82,1%, а в группе 2 – лишь у 67,5% пациен-
тов (р = 0,046).

Анализ частоты проявлений катарального синдрома 
позво лил констатировать снижение количества пациентов 
с заложенностью носа в группе 1 к визиту 4 и 5 (р = 0,008 и 
р = 0,017 соответственно). Схожая динамика наблюдалась и 
в отношении фарингита, ларингита и кашля, частота встре-
чаемости которых на ряде визитов исследования была ста-
тистически значимо выше в группе 2 (плацебо). Так, фарин-

Таблица 4. Сроки нормализации температуры тела в сравни-
ваемых группах (M ± SD (Med/IQR))*

Показатель Группа 1 (Ингавирин®) 
n = 78

Группа 2 (плацебо) 
n = 83

р**

Срок нормализации 
температуры тела 
от момента начала 
лечения, сутки

3,03 ± 1,11 
3,00/2,00

3,36 ± 1,12 
4,00/2,00 0,019

Срок нормализации 
температуры тела 
от момента начала 
лечения, часы

61,43 ± 27,92 
55,65/34,84

70,70 ± 26,97 
76,45/44,20 0,018

*срок нормализации температуры тела от момента начала лечения – это 
полные сутки/период времени (часы) от начала приема исследуемых 
препаратов, на которые температура тела устанавливается ниже 37°С при 
измерении как в утренние, так и в вечерние часы, без подъема выше данных 
значений в последующий период до финального визита;
**оценка статистической значимости межгрупповых различий сроков нор ма
лизации температуры тела проведена с применением критерия Манна–Уитни.

Таблица 5. Сроки исчезновения основных клинических про-
явлений гриппа и ОРВИ от момента начала лечения в сравни-
ваемых группах (сутки, M ± SD (Med/IQR))*

Показатель Группа 1 (Ингавирин®) Группа 2 (плацебо) р**
Срок исчезновения 
симптомов 
интоксикационного 
синдрома

n = 78 
4,31 ± 1,21 
4,00/2,00

n = 83 
4,72 ± 1,33 
5,00/2,00

0,025

Срок исчезновения 
катаральных симптомов 

n = 77 
5,82 ± 1,55 
6,00/3,50

n = 81 
6,48 ± 1,24 
6,00/2,00

0,004

Срок исчезновения 
кашля 

n = 61 
5,41 ± 1,82 
6,00/2,00

n = 69 
6,49 ± 1,41 
6,00/2,00

<0,001

Срок исчезновения 
ринита 

n = 49 
5,24 ± 1,33 
5,00/2,00

n = 60 
5,50 ± 1,21 
5,50/2,00

0,163

*срок исчезновения основных клинических проявлений гриппа/ОРВИ 
от мо мен та начала лечения, отсутствие повторного их возникновения 
в последующие дни наблюдения;
**оценка статистической значимости межгрупповых различий сроков исчез
новения основных клинических проявлений гриппа/ОРВИ проведена с при
менением критерия Манна–Уитни.
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Рис. 1. Продолжительность периода лихорадки в группах.
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гит выявлялся у этих пациентов чаще на визите 4 (р = 0,007), 
ларингит – на визите 3 и 4 (р = 0,02 и р = 0,009 соответствен-
но), кашель – на визитах 3, 4, 5 и 6 (р = 0,01, р = 0,019, 
р < 0,001 и р = 0,046 соответственно).

Осложнение гриппа/ОРВИ в виде пневмонии развилось 
у 1 пациента, принадлежавшего к группе 2 (плацебо), после 
визита 2. Оно было расценено как СНЯ и закончилось пол-
ным выздоровлением ребенка.

Проведенный анализ безопасности препарата Ингавирин®, 
60 мг в сутки, в сравнении плацебо не выявил влияния ис-
следуемого препарата на показатели периферической крови 
и биохимического анализа крови.

Результаты исследования показали, что в группе 1 клини-
ческие проявления гриппа/ОРВИ исчезают на 1 сутки быст-
рее, чем в группе 2 (р < 0,001). Сроки нормализации тем-
пературы тела, измеренные в сутках и часах, были статис-
тически значимо меньше в группе 1 (р < 0,05). Тем не менее, 
в группе 1 температура тела у детей 13–17 лет в сред нем 
нормализовалась через 60 часов от начала терапии, что не-
сколько отличается от результатов ранее проведенных ис-

следований эффективности препарата у взрослых при лече-
нии сезонного гриппа (35 часов) [21], пандеми ческого гриппа 
A(H1N1)pdm09 (35,2 часа) [23] и ОРВИ негриппозной этиоло-
гии (30,6 часа) [26]. Различия результатов у детей и взрос-
лых могут объясняться тем, что в этиологической структуре 
ОРВИ негриппозной этиологии у детей в настоящем иссле-
довании более 30% случаев были представлены парагрип-
пом 1-го типа. Известно, что этот возбудитель, поражая 
преимущественно гортань, вызывает более длительное 
повы шение температуры тела. Так, у детей длительность 
лихорадочного периода при парагриппе колеблется от 1 до 
14 дней, у взрослых – до 8 суток [31]. В данном исследова-
нии у детей с парагриппом продолжительность лихорадки 
составила от 102 до 166 часов.

В группе 1 быстрее исчезал и уменьшался кашель 
(р < 0,05), быстрее регрессировали катаральные симптомы 
и симптомы интоксикационного синдрома.

Средняя максимальная суточная температура тела в груп-
пе 1 была ниже на 3-й, 4-й и 5-й дни от начала терапии. 
Кумулятивная (по накоплению случаев) частота нормализа-
ции температуры тела к 3-му дню лечения была в 1,5 раза 
выше у пациентов, принимавших Ингавирин® 60 мг в сутки, 
в сравнении с пациентами, принимавшими плацебо 
(р = 0,001). 

Слабость как проявление интоксикационного синдрома 
была менее выражена в группе 1 при оценке на 3-й, 4-й и 5-й 
дни от начала лечения (визиты 3-5) (р < 0,05). Кашель как 
проявление катарального синдрома был так же менее вы-
ражен у пациентов группы 1, начиная уже со 2-го дня, и 
далее на 3-й, 4-й и 5-й дни от начала терапии. Статистически 
значимые различия локальных симптомов ОРВИ/гриппа, 
таких как конъюнктивит и увеличение лимфатических узлов, 
у пациентов обеих групп в процессе лечения выявлены не 
были. Доля детей с исчезновением основных симптомов 
гриппа/ОРВИ в группах сравнения в динамике лечения пред-
ставлена на рис. 4.

Оценка частоты встречаемости симптомов гриппа/ОРВИ 
в группах сравнения показала наличие у больных, прини-
мавших Ингавирин® 60 мг в сутки, меньшей частоты нару-
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Рис. 3. Динамика средних максимальных значений температу-
ры тела в группах.
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Рис. 4. Доля пациентов с исчезновением основных симптомов гриппа/ОРВИ в группах сравнения в динамике лечения.



А.А.Шульдяков и др. / Вопросы практической педиатрии, 2015, т. 10, №5, с. 21–28

26

шения сна на 2-й и 3-й день, заложенности носа – на 4-й и 
5-й, фарингита – на 3-й и 4-й, кашля – на 3–5-й и 6-й дни
терапии (р < 0,05).

Заключение

Противовирусный препарат Ингавирин®, капсулы (в суточ-
ной дозе 60 мг) продемонстрировал хорошую эффектив-
ность в лечении гриппа/ОРВИ в сравнении с плацебо у детей 
в возрасте от 13 до 17 лет, проявившуюся в более быстром 
(в среднем на 1-е сутки) исчезновении клинических проявле-
ний болезни. Так, применение Ингавирина приводило к статис-
тически значимому ускорению нормализации темпера туры 
тела (в среднем на 9,3 часа), сроков исчезновения и умень-
шения кашля, катарального и интоксикационного синд ромов.

Нежелательных и СНЯ, связанных с приемом препарата 
Ингавирин®, в дозе 60 мг в сутки, на протяжении проведения 
исследования не было зарегистрировано.

Доказанные эффективность, хорошая переносимость и 
высокая безопасность препарата Ингавирин® позволяют 
рекомендовать его для лечения гриппа/ОРВИ у детей в воз-
расте от 13 до 17 лет.
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