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В статье рассматривается вопрос оптимального выбора этиотропного противовирусного лекар-
ственного средства при острых респираторных инфекциях у часто болеющих детей. Показано, 
что механизм действия отечественного противовирусного препарата умифеновир, спектр его 
противовирусной направленности, а также данные результатов исследований о переносимости и 
эффективности позволяют расширить возможности этиотропной терапии и профилактики гриппа 
и других ОРВИ. 

Ключевые слова: дети, часто болеющий ребенок, острые респираторные инфекции, респираторные 
вирусы, грипп, иммунитет, профилактика, противовирусная терапия, интерферон, химиопрепа-
раты, умифеновир (Арбидол).

The optimal choice of etiotropic antiviral pharmacological agent in cases of acute respiratory infection 
in children with recurrent respiratory infections is discussed. Author shows that mechanism of action of 
Russian antiviral preparation Umifenovirum (Arbidol), the variety of its antiviral activity, and the data 
of study devoted to its tolerance and efficiency permit to expand the possibilities of etiotropic therapy 
and prophylaxis of influenza and other ARVI. 

Key words: children, children with recurrent respiratory infections, acute respiratory infections, respira-
tory viruses, influenza, immunity, prophylaxis, antiviral therapy, interferon, pharmacological agents, 
Umifenovirum (Arbidol).

Контактная информация:

Булгакова Виля Ахтямовна – д.м.н., главный научный сотрудник отдела 

прогнозирования и планирования научных исследований ФГБУ «НЦЗД» РАМН

Адрес: 119991 г. Москва, Ломоносовский пр-кт, 2, стр. 1

Тел.: (495) 967-14-20, E@mail: Bulgakova@nczd.ru

Статья поступила 15.10.13, принята к печати 22.10.13.

© Булгакова В.А., 2013

В.А. Булгакова

ОСТРЫЕ  РЕСПИРАТОРНЫЕ  ИНФЕКЦИИ  У  ЧАСТО  БОЛЕЮЩИХ  ДЕТЕЙ: 
РОЛЬ  ЭТИОТРОПНОГО  ПРЕПАРАТА  В  ПРОФИЛАКТИКЕ  И  ЛЕЧЕНИИ 

ФГБУ «Научный центр здоровья детей» РАМН, Москва

Вопросы респираторной патологии у детей 

всегда были и остаются в центре внимания педиа-

тров. Острые респираторные вирусные инфекции 

(ОРВИ), включая грипп, по своей частоте зани-
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развития бактериальных осложнений и назначе-

ния антибактериальной терапии с 87,5% до 7,5%. 

У всех пациентов с аллергической патологией пре-

парат оказал позитивное действие в отношении 

контроля инфекционного агента как триггера ато-

пии [35]. В другом исследовании комбинированное 

применение противовирусного препарата Арбидол 

с непероральными иммуномодуляторами по пре-

рывистой схеме в течение 3 месяцев у ЧБД способ-

ствовало снижению показателей вирусной анти-

генемии и частоты рецидивов ОРВИ, осложненных 

синдромом крупа и бронхообструкцией [36].

Умифеновир обладает прямым противовирус-

ным действием, ингибирует ранние стадии вирус-

ной репродукции, подавляя слияние липидной 

оболочки вируса с клеточными мембранами при 

контакте вируса с клеткой [25, 26]. Он явля-

ется также индуктором эндогенного интерферо-

на, стимулирует гуморальное и клеточное звенья 

иммунитета, функцию макрофагов, повышает 

устойчивость организма к вирусным инфекциям, 

оказывает антиоксидантное действие [28]. В НИИ 

гриппа Минздрава РФ в 2007 г. были проанали-

зированы особенности госпитальной инфекции 

у 1900 детей, ассоциированные с  затяжным и 

осложненным течением инфекционного процес-

са. Наиболее уязвимыми оказались дети с нару-

шенным преморбидным фоном, особенно ЧБД 

(24,6%). Применение препарата Арбидол способ-

ствовало более быстрому выздоровлению пациен-

тов, вне зависимости от преморбидного фона. Уже 

на 2-е сутки после его приема число положитель-

ных находок антигенов вирусов в носовых ходах 

у детей достоверно уменьшилось с 64,8 до 28,6%, 

по сравнению с пациентами контрольной группы, 

где различия не были достоверными (с 66,7 до 

46,9%) [37].

В терапии болезни у ребенка важно приме-

нять препараты с доказанной эффективностью, 

максимальной безопасностью и по возможности с 

комбинированным действием. Научно доказано, 

что Арбидол обладает не только прямым про-

тивовирусным действием, являясь ингибитором 

слияния, но и неселективным противовирусным 

действием благодаря способности индуцировать 

выработку эндогенного интерферона [25–28]. 

В течение многолетнего опыта применения побоч-

ные эффекты от применения препарата носили 

редкий характер и были связаны в основном с 

индивидуальной повышенной чувствительно-

стью, препарат характеризуется хорошей пере-

носимостью и высоким профилем безопасности. 

Умифеновир включен в ряд отечественных реко-

мендаций и стандартов терапии и профилакти-

ки вирусных инфекций у детей (https://www.

rosminzdrav.ru), так как свойства селективного и 

неселективного действия на инфекционный агент 

позволяют применять его более широко и при 

разных клинических ситуациях, в отличие от 

других препаратов, используемых при вирусных 

инфекциях. Механизм действия и установлен-

ная эффективность при большинстве известных 

респираторных инфекций позволяет использовать 

препарат без лабораторной верификации возбуди-

теля в амбулаторных условиях: и как средство для 

сезонной профилактики ОРВИ и, при необходимо-

сти, как средство постконтактной профилактики, 

а в случае заболевания – для лечения ОРВИ.
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В статье представлены результаты сравнительного анализа клинической эффективности примене-
ния двух жаропонижающих препаратов – ибупрофена («Нурофен для детей») (30 больных) и пара-
цетамола (Панадол) (20 пациентов) у детей в возрасте от 6 мес до 12 лет с острыми респираторными 
инфекциями, сопровождающимися стенозирующим ларинготрахеитом. Показаны преимущества 
использования ибупрофена – более быстрое и выраженное жаропонижающее, обезболивающее и 
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