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Особо уязвимой группой по заболеваемости гриппом и острыми респираторными инфекциями 
(ОРИ) являются непривитые дети, в связи с чем поиск средств лечения и профилактики ОРИ 
и гриппа является актуальной проблемой. Цель – сравнить эффективность двух противо-
вирусных препаратов – оциллококцинум и кагоцел – в лечении гриппа и ОРИ у детей. Под 
наблюдением в эпидсезон 2014/2015 было 259 детей (мал/дев =124/135) в возрасте 6–12 лет 
(Me=7,9±1,8 лет) с легким и среднетяжелым течением гриппа и ОРИ, непривитых против 
гриппа. После рандомизации и информированного согласия родителей дети распределялись 
в группы наблюдения. Дети 1-й основной группы (n=102) принимали 4 дня оциллокоцинум и 
при необходимости симптоматические лекарственные средства (ЛС); дети 2-й основной груп-
пы (n=100) – 4 дня кагоцел и при необходимости симптоматические ЛС; дети 3-й контрольной 
группы (n=57) – симптоматические ЛС. Длительность наблюдения – 7 дней, осмотр и оценка 
симптомов болезни по 3-балльной шкале – 4 раза. У детей 1-й и 2-й групп к 4-му дню лечения 
противовирусными ЛС достоверно снижалась выраженность симптомов (с 2,1 до 0,04 баллов, 
p<0,05), которые полностью купировались к 7-му дню (0 балла в обеих группах). У детей груп-
пы контроля сроки выздоровления были продолжительнее (p<0,001), а число осложнений 
намного больше, чем в 1-й и 2-й группах (7,9% vs 22,8%, р<0,001). Оциллококцинум в сравне-
нии с кагоцелом показал большую клиническую эффективность: у детей 1-й группы симптомы 
интоксикации исчезали к 4-му дню лечения (2,06 и 1,2 балла для Т°; 1,28 и 0 баллов – для 
головной боли), катаральные симптомы уменьшались на 2–4-й дни лечения (1,82 и 1,18 балла 
– для гиперемии зева; 1,6 и 0,46 балла – для ринита). У детей 2-й группы на 4-й день лечения 
чаще регистрировалась интоксикация (2,1 и 1,82 балла для Т°; 1,18 и 0,06 балла – для головной 
боли; p<0,05); катаральные явления – до 7-го дня (1,88 и 0,74 балла для гиперемии зева; 1,6 и 
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Грипп и острые респираторные инфекции 
(ОРИ) – наиболее распространенные инфекци-
онные болезни, поражающие в эпидсезон огром-
ные массы людей – от 20 до 40% городских 
жителей и от 5 до 15% сельского населения. 
Заболевания, вызванные респираторными виру-
сами, за исключением гриппа, остаются практи-
чески неуправляемыми инфекциями. По данным 
Роспотребнадзора, в эпидсезон 2014/2015 в Москве 
было зарегистрировано 2 млн 542 тыс 880 боль-
ных ОРИ и гриппом. Общий показатель заболе-
ваемости составил 21113,43 на 100 тыс населе-
ния, причем наибольшую часть из числа забо-
левших составили дети (68%) [1].

Вопросы профилактики и лечения гриппа и 
ОРИ, особенно в отношении выбора лекарствен-
ных средств (ЛС) для детей, являются «камнем 
преткновения» для всего медицинского сооб-

щества, хотя в вопросах профилактики грип-
па и достигнуто определенное согласие специа-
листов. Считается, что наиболее эффективным 
является комплексный подход к профилактике, 
включающий соблюдение санитарно-гигиениче-
ского режима, выполнение противоэпидемиче-
ских профилактических мероприятий, прежде 
всего специфическая вакцинация населения 
против гриппа [2]. Однако при выборе препа-
ратов для лечения гриппа врачи чаще ориенти-
руются на региональные рекомендации, в РФ 
– «Временные методические рекомендации» [3], 
предписывающие в острый период заболевания 
назначать противовирусные препараты (инги-
биторы нейраминидазы, индукторы интерферо-
на, рекомбинантные препараты интерферона) 
и симптоматические средства [3]. ВОЗ, однако, 
рекомендует назначать противовирусные препа-

0,38 балла для боли в горле; p<0,05 для всех показателей). Не было ни одного случая нежела-
тельных явлений, отказа от лечения. Назначение противовирусных ЛС детям 6–12 лет с ОРИ 
и гриппом является целесообразным, ускоряет выздоровление, значительно снижает процент 
осложнений. Доказательная база в отношении безопасности кагоцела служит предметом дис-
куссии, что делает предпочтительным использование у детей натуропатического препарата 
оциллококцинум.

Ключевые слова: рандомизированное клиническое исследование, грипп, острые респираторные 
инфекции, дети 6–12 лет, заболеваемость в эпидсезон, лечение, осложнения, неспецифические 
противовирусные препараты, оциллококцинум, кагоцел, эффективность, безопасность.

A particularly vulnerable group on the incidence of influenza and acute respiratory infections are 
the unvaccinated children, and there fore the search for treatment and prevention of influenza and 
acute respiratory infections is an urgent problem. To compare the effectiveness of the two antiviral 
drugs, Oscillococcinum and Kagocel, in the treatment of influenza and acute respiratory infections 
in children. There were 259 children (124 boys and 135 girls) aged 6 to 12 years old (7,9±1,8 years 
old on the average) under observation during the epidemiological season of 2014/15 with mild and 
moderate course of influenza and ARI, unvaccinated against flu. After the randomization and 
informed consent of the parents of the patients they were distributed in the observation groups 
as follows. Children in the main group 1 (n=102) were treated with Oscillococcinum for 4 days 
accompanied by symptomatic medications (drugs) when necessary. Children in the main group 2 
(n=100) were treated with Kagocel for 4 days accompanied by symptomatic drugs when necessary. 
Children in the control group 3 (n=57) were only treated with symptomatic drugs. The duration 
of the observation was 7 days; the inspection and evaluation of symptoms (based on a three-point 
scale) was done 4 times. Children in the groups 1 and 2 showed the significant reduction in the 
severity of symptoms (from 2,1 to 0,04 points, p<0,05) by the 4th day of treatment with antiviral 
drugs, which were completely stopped by the 7th day (0 points in both groups). Children in the 
control group 3 showed longer recovery duration (p<0,001), and the number of complications was 
much greater than in the groups 1 and 2 (7,9% vs 22,8%, p<0,001). Oscillococcinum – as compared 
to Kagocel – showed greater clinical efficacy: children in the group 1 showed disappearance of 
intoxication symptoms by the 4th day of treatment (2,06 and 1,20 points for T°; 1,28 and 0 points 
for headaches), while catarrhal symptoms were reduced by the 2nd to 4th days of treatment (1,82 
and 1,18 points for thoracic hyperemia; 1,6 and 0,46 points for rhinitis). Children in the group 2 
still had more common intoxication by the 4th day of treatment (2,1 and 1,82 points for T°; 1,18 and 
0,06 points for headaches, p<0,05), and catarrhal phenomena for up to 7 days (1,88 and 0,74 points 
for thoracic hyperemia; 1,6 and 0,38 points for sore throat, p<0,05 for all indicators). There were 
no cases of adverse events or with drawal from treatment registered. The appointment of antiviral 
drugs for children aged 6 to 12 years old with ARI and influenza is appropriate, which speeds up 
the recovery, significantly reduces the incidence of complications. The evidence base for the safety 
of Kagocel is the subject to further scientific discussion, whilst the naturopathic medication, 
Oscillococcinum, is preferable for the use in children.

Key words: randomized clinical research, influenza, acute respiratory infections, children aged 6 
to 12 years old, epidemiological seasonal incidence, treatment, complications, non-specific antiviral 
drugs, Oscillococcinum, Kagocel, efficiency, safety.
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раты только людям из групп риска, заболевших 
гриппом, отмечая противовирусную эффектив-
ность осельтамивира и занамивира [2]. 

Хотя арсенал ЛС для профилактики и лече-
ния гриппа и ОРИ весьма обширен, тем не менее 
на сегодня во всем мире не существует ради-
кальных средств для лечения этих болезней. 
К тому же повсеместно отмечаются рост устой-
чивости респираторных вирусов и вирусов грип-
па к противовирусным препаратам [4, 5], неза-
щищенность привитых людей в период между 
вакцинацией и достижением оптимальной кон-
центрации противогриппозных антител в пред-
дверии эпидсезона [6]. В этот период необходимы 
эффективные неспецифические средства защи-
ты и лечения гриппа и других ОРИ, разработка и 
поиск которых являются актуальной проблемой 
здравоохранения. 

Богатый «ассортимент» неспецифических 
ЛС для лечения респираторных инфекций, пред-
лагаемых фармацевтическим рынком, ставит 
перед врачом нелегкую задачу выбора наиболее 
эффективного препарата, при этом обладающего 
минимальным числом побочных и нежелатель-
ных явлений. У детей, помимо этого, имеются 
возрастные и индивидуальные ограничения в 
использовании противовирусных препаратов, 
что заставляет педиатров во всем мире обра-
щаться к средствам альтернативной медици-
ны, включающим натуропатические ЛС, в т.ч. 
гомеопатические, которые не имеют возрастных 
ограничений и противопоказаний, позволяют 
минимизировать фармакологическую нагрузку 
на растущий организм. К таким ЛС, обладаю-
щим доказанной избирательной способностью 
подавлять репликацию вирусов в клетках хозяи-
на, относится оциллококцинум, уже более 60 лет 
известный в Европе. Активность оциллококци-
нума («Лаборатории Буарон», Франция) в отно-
шении вирусов гриппа и других респираторных 
вирусов доказана рядом эпидемиологических 
рандомизированных плацебо-контролируемых 
наблюдений, проведенных в России и за рубежом 
[7–9]. Одними из первых, кто доказал высокую 
лечебную эффективность оциллококцинума про-
тив вирусов гриппа и вирусов других ОРИ, были 
сотрудники МНИИЭМ им. Ф.Н. Габричевского 
[9]. Противовирусная активность оциллокок-
цинума подтверждена исследованием парных 
сывороток у больных гриппом и ОРИ в сезон 
всплеска заболеваемости, у которых под воздей-
ствием препарата отмечалось достоверное нарас-
тание продукции специфических антител про-
тив вирусов гриппа А(H3N2), гриппа А(H1N1) 
и гриппа В. Оциллококцинум селективно инги-
бировал репродукцию вирусов гриппа А и В в 
культуре клеток. Кроме того, препарат оказался 
эффективен также и в отношении ряда других 
респираторных вирусов, актуальных для эпид-
сезона в России (парагриппа 1-го типа, адено-
вируса, респираторно-синцитиального вируса). 
Авторы показали, что оциллококцинум явля-

ется малотоксичным препаратом в сравнении с 
римантадином и арбидолом [9].

Еще одним неспецифическим ЛС безрецеп-
турного отпуска, широко назначаемым в нашей 
стране для лечения гриппа и ОРИ у взрослых и 
детей, является кагоцел (НИАРМЕДИК ПЛЮС, 
Россия), в состав которого входит госсипол, кото-
рый обладает противовирусной активностью в 
отношении респираторных, герпес-вирусов и 
вирусов гриппа. Основной механизм действия 
кагоцела – способность индуцировать продук-
цию собственного т.н. «позднего» интерферона 
(ИНФ) практически во всех популяциях кле-
ток организма: Т- и В-лимфоцитах, макрофагах, 
гранулоцитах, фибробластах, эндотелиальных 
клетках. Производитель отмечает, что препа-
рат не обладает токсичностью, не накаплива-
ется в организме, обладает противовирусным и 
иммуномодулирующим воздействием, а интер-
фероновый ответ организма на введение тера-
певтических доз кагоцела характеризуется про-
должительной (до 4–5 сут) циркуляцией ИНФ 
в кровотоке [10]. В нескольких плацебо-контро-
лируемых исследованиях показано, что кагоцел 
эффективен в лечении гриппа и других ОРИ, в 
т.ч. метапневмовирусной и бокавирусной этио-
логии, и может использоваться у детей с 3-летне-
го возраста [11–14].

Итак, какой же препарат предпочтительнее 
для лечения симптомов гриппа и ОРИ у детей – 
противовирусный натуропатический препарат, 
давно и широко применяемый во многих странах 
мира, или отечественный индуктор ИНФ, также 
обладающий противовирусной активностью? 
Можно ли сравнить противовирусную актив-
ность этих двух ЛС в амбулаторных услови-
ях? Существуют ли различия в длительности 
и особенностях течения гриппа или ОРИ при 
использовании ЛС различных фармакологиче-
ских групп? Для ответа на эти вопросы было про-
ведено клиническое наблюдение, целью которо-
го было сравнить эффективность использования 
препаратов оциллококцинум и кагоцел в лече-
нии легких и среднетяжелых форм гриппа и 
ОРИ у детей 6–12 лет в амбулаторных условиях. 

Материалы и методы исследования

Нами проведено рандомизированное клини-
ко-эпидемиологическое исследование по оценке 
эффективности двух противовирусных препара-
тов разных фармакологических групп в лечении 
легких и среднетяжелых форм гриппа и ОРИ 
у детей в возрасте 6–12 лет в амбулаторных 
условиях. Помимо этого, в задачи исследования 
также входило оценить продолжительность и 
время уменьшения различных симптомов ОРИ 
и гриппа; установить количество пациентов с 
осложненным течением заболевания; оценить 
безопасность применения оциллококцинума в 
терапии ОРИ и гриппа у детей указанного воз-
раста, сравнить эффективность и комплаент-
ность двух противовирусных препаратов (оцил-
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лококцинум vs кагоцел). Всего планировалось 
проследить течение гриппа и ОРИ у 200 детей в 
динамике заболевания на фоне приема сравни-
ваемых ЛС. 

Рандомизация и протокол распределения 
испытуемых по группам проводили в соответ-
ствии с таблицей случайных чисел (таблица 
генерируется при помощи стандартной функции 
пакета статистических программ Statistica).

Особо следует отметить, что на этапе ран-
домизации (отбора пациентов) были отобраны 
335 детей, которые по симптомам и тяжести 
ОРИ могли принять участие в данном наблю-
дении. Однако 17 из них (5,1%) не полностью 
соответствовали критериям включения (табл. 1). 
Родители еще 59 пациентов (17,6%) не дали 
согласия на участие своих детей в исследовании. 
В программу наблюдения входили регулярное 
наблюдение врача (4 визита за 7 дней), соблю-
дение режима, включение в терапию одного из 
двух сравниваемых ЛС либо отказ от приема 
противовирусного препарата (для группы кон-
троля).

Таким образом, под нашим наблюдением в 
эпидсезон 2014/2015 находились 259 детей (124 
мальчика и 135 девочек) в возрасте 6–12 лет 
(средний возраст 7,9±1,8 лет) с легким и средне-
тяжелым течением гриппа и ОРИ. Набор паци-
ентов осуществляли в течение всего эпидсезона, 
который в Москве начался в середине августа 
2014 г. и завершился в середине февраля 2015 г. 
[1]. Пик заболеваемости отмечен на 7-й неделе (с 
09 по 15.02.2014), когда были рандомизированы 
74 ребенка из 259 (28,6%). У всех детей отсут-
ствовала вакцинация от сезонного гриппа не 
менее 12 мес от включения в исследование.

В назофарингеальных мазках 53 детей 
(20,5%) проведено качественное экспресс-опре-
деление антигенов гриппа типа А (A/H1N1, A/
H3N2, A/H5N1) и типа В (тест-наборы Vegal 

Pharmaceutica SL, Испания). У 14 детей (26,4%) 
выявлен антиген гриппа A/H3N2, у 3 (5,7%) 
– A/H1N1, у 4 (7,6%) – антиген гриппа В. 
В остальных случаях (60,2%) пробы на антигены 
вирусов гриппа были отрицательными. 

После рандомизации и получения инфор-
мированного согласия родителей на участие их 
детей в наблюдении пациенты включались в 
одну из трех групп наблюдения в зависимости от 
вида терапии. Дети с симптомами гриппа и ОРИ, 
которым назначали в качестве неспецифиче-
ского лечения оциллококцинум, составили 1-ю 
основную группу (n=51); пациенты, получавшие 
кагоцел – 2-ю основную группу (n=50); дети, чьи 
родители отказались от использования в лече-
нии каких-либо противовирусных препаратов, 
включались в 3-ю контрольную группу (табл. 2).

Группы не отличались по возрастно-гендер-
ному составу, количеству больных с легкой и 
среднетяжелой формами и проявлениями ОРИ 
и гриппа. Всем детям предписывался домашний 
полупостельный режим, теплое питье, симпто-
матическое лечение: жаропонижающие средства 
при температуре >38,5 0С, деконгестанты на 
основе оксиметазолина, промывание носа рас-
твором морской воды («носовой душ»), муко-
литики при кашле. Детям контрольной группы 
назначались только симптоматические средства, 
запрещалось использование противовирусных 
ЛС. 

У детей 1-й и 2-й основных групп обязатель-
ным компонентом лечения являлись сравнивае-
мые противовирусные ЛС: 

• в 1-й основной группе – оциллококцинум 
в гранулах по схеме: 1-й день по 1 дозе  2–3 
раза в день с интервалом в 6 ч, 2–4-й дни – по 1 
дозе утром и вечером. Принимать за 15 мин до 
или через час после еды. Одну дозу препарата 
положить под язык и держать до полного раство-
рения (маленьким детям растворить в неболь-

Таблица 1

Критерии включения/невключения пациентов в клиническое наблюдение

Критерии включения Значения по подгруппам

Возраст от 6 до 12 лет Возраст младше 6 или старше 12 лет

Амбулаторные пациенты, обратившиеся 
не позже 24 ч от начала заболевания Тяжелое течение гриппа или ОРИ

Наличие симптомов ОРИ и гриппа средней 
и легкой тяжести:
• температура тела от 37,5–38,5 0С
• и, как минимум, один из катаральных 
симптомов (кашель, ринит, боль в горле, 
слезотечение)
• и/или один из симптомов интоксикации 
(миалгия, головная боль)

• острые состояния, способные 
существенно повлиять на результат 
исследования;
• наличие гормонозависимого 
заболевания;  
• наличие декомпенсированных 
хронических  заболеваний;
• дети, получающие противовирусную 
или иммунокорригирующую терапию;
• хроническая почечная и печеночная 
недостаточность

• наличие в анамнезе поливалентной 
аллергии
• наличие аллергии/непереносимости 
к одному и более компонентам ЛС, 
используемых в исследовании

Отсутствие вакцинации от сезонного гриппа не 
менее 12 мес от включения в  исследование

Вакцинация от сезонного гриппа менее 
12 мес от начала исследования  
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шом количестве теплой воды) + при необходимо-
сти – симптоматические средства в возрастных 
дозировках: жаропонижающие при температу-
ре выше 38,5 0С (ибупрофен или нурофен для 
детей); деконгестанты на основе оксиметазолина 
(как правило, називин); муколитики (мукалтин 
или реже – препараты амброксола);

• во 2-й основной группе – кагоцел по схеме: 
в первые 2 дня – по 1 таблетке 3 раза в день, в 
последующие 2 дня – по 1 таблетке 2 раза в день 
+ при необходимости – симптоматические сред-
ства в возрастных дозировках, аналогичные 1-й 
группе пациентов;

• в 3-й контрольной группе для лечения 
использовались только средства симптоматиче-
ской терапии, аналогичные 1-й и 2-й группам 
пациентов.

Длительность лечения противовирусными 
препаратами составляла 4 дня на весь курс тера-
пии. Длительность наблюдения за пациентами 
– 7 дней, в течение которых осмотр пациента 
проводился не менее 4 раз.

Динамика клинической симптоматики гриппа и 
ОРИ оценивалась врачом при осмотре пациента по 
3-балльной шкале (0 баллов – симптом отсутствует, 
3 – выражен максимально), на основании наличия, 
выраженности и продолжительности субъективных 
клинических признаков заболевания (жалобы паци-
ента) и объективных клинических признаков (темпе-
ратура тела, симптомы интоксикации, катаральные 
симптомы).

Эффективность терапии оценивали на последнем 
визите (7-й день наблюдения) на основании общепри-
нятых методик – по первичным и вторичным кри-

Таблица 2

Общая характеристика детей, включенных в клиническое наблюдение

Группы наблюдения
Кол-

во 
детей

Гендерный 
состав, 

мал/дев

Возраст, 
годы
M±m

Степень тяжести 
заболевания на 

момент обращения
Выявлено 
больных  
гриппом 

легкая средней 
тяжести

1-я основная группа
(оциллококцинум) 102 48/54 7,3±1,7 46 

45,1%
56

54,9%
9 (6 – A/H3N2, 2 
– A/H1N1, 1 – В)

2-я основная группа
(кагоцел) 100 48/52 7,5±1,9 52

52%
48

48%
9 (6 – A/H3N2, 1 
– A/H1N1, 2 – В)

3-я контрольная 
группа 57 28/29 7,9±1,4 29

50,9%
28

49,1%
3 (2 – A/H3N2, 

1 – В)
Итого 259 124/135 7,9±1,8 127 132 21
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териям. К первичным критериям относится показа-
тель количества пациентов, у которых уменьшились 
клинические проявления заболевания к исходу 3-х 
суток болезни согласно балльной оценке. С помощью 
вторичных критериев оцениваются: 

а) средняя длительность течения заболевания в 
группах;

б) средняя длительность течения каждого симпто-
ма заболевания в каждой группе;

в) количество пациентов, у которых отмечено 
развитие осложнений, требующих дополнительной 
терапии или госпитализации;

г) общее количество дней болезни (отсутствия в 
ДДУ, школе).

Оценка безопасности сравниваемых препаратов 
основывалась на регистрации нежелательных явле-
ний и их характера в период терапии.

Статистический анализ результатов проводили 
по группам в отдельности для популяции всех паци-
ентов, которые приняли хотя бы одну дозу исследу-
емого ЛС и имели хотя бы одну оценку после исход-
ной по параметрам эффективности и безопасности. 
Средние величины (M), стандартное отклонение (SD) и 
медиану (Me), а также различия между переменными 
(с использованием непараметрического U-критерия 
Вилкоксона–Манна–Уитни) рассчитывали с помощью 
программы SPSS, версия 21.0. Различия между срав-
ниваемыми параметрами считали статистически зна-
чимыми при p≤0,05.

Результаты

Под наблюдением находились 259 пациентов 
в возрасте от 6 до 12 лет с гриппом и ОРИ, проте-
кавшими в легкой и среднетяжелой формах. Все 
пациенты случайным образом были распределе-
ны на 3 группы в зависимости от назначенной 
терапии: 

1-я основная группа (n=102): 93 пациента 
с ОРИ и 9 – с гриппом, получавших противо-
вирусный препарат оциллококцинум (в форме 
гомеопатических гранул);

2-я основная группа (n=100): 91 пациент с 
ОРИ и 8 – с гриппом, получавших противовирус-
ный препарат кагоцел (в форме таблеток);

3-я контрольная группа (n=57): 54 пациента 
с ОРИ и 3 – с гриппом, получавших только симп-
томатические ЛС, без противовирусного препа-
рата.

Все пациенты наблюдались не менее 7 дней, 
за это время было сделано 4 визита (день 0, день 
2, день 4, день 7). Пациенты первых двух основ-
ных групп в течение 4 дней получали противо-
вирусные препараты + симптоматические ЛС 
в течение 4–7 дней, дети контрольной группы 
получали только симптоматические ЛС в тече-
ние 4–7 дней. 

Сравниваемые противовирусные препараты 
– оциллококцинум и кагоцел – показали хоро-
шую противовирусную эффективность в отноше-
нии вирусов гриппа и ОРИ, однако сроки купи-
рования симптомов в сравниваемых группах 
оказались различными, что повлияло на оценку 
проведенного лечения (рис. 1 и 2).

Таким образом, по срокам нормализации 
температуры тела, уменьшения интоксикации и 
катаральных симптомов эффективность оцилло-
кокцинума оказалась достоверно выше.

В ходе наблюдения у 16 пациентов (7,9%) в 
двух основных группах, принимавших противо-
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Рис. 1. Динамика симптомов интоксикации до (а) и после 
(б) лечения.
Здесь и на рис. 2 и 3: 1-й столбик – 1-я группа (оциллокок-
цинум), 2-й столбик – 2-я группа (кагоцел), 3-й столбик 
– 3-я группа (контроль).

а

б

О
ц

ен
к

а,
 б

ал
л

ы
О

ц
ен

к
а,

 б
ал

л
ы

 

0,5

1

1,5

2

2,5

0,2

0,4

0,6

0,8

1

1,2

1,4

1,6

1,8

Гиперемия 
зева

Боль в горле Кашель Ринит Слезотечение

Гиперемия 
зева

Боль 
в горле

Кашель Ринит Слезоте\
чение
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вирусные препараты, и у 13 пациентов (22,8%) 
контрольной группы, получавших только симп-
томатические ЛС, развились осложнения (рис. 3). 
Причем в группе контроля осложнений было не 
только достоверно больше, чем в основных груп-
пах наблюдения (7,9% vs 22,8%, р<0,001), но 
и по характеру они были более тяжелыми, что 
в 2 случаях (3,5%) потребовало стационарного 
лечения детей.

Нежелательные явления не были зафикси-
рованы ни у одного из пациентов. Все пациенты 
и их родители были комплаенты к проводимой 
терапии и полностью закончили курс терапии 
противовирусными препаратами.

Обсуждение

Актуальность защиты населения, особенно 
детей, в период сезонной вспышки гриппа и 
других ОРИ не вызывает сомнений, посколь-
ку наносимый ими ущерб измеряется не толь-
ко и не столько материальными потерями и 
страданиями заболевших, но и социальными и 
жизненными потерями [1]. В эпидсезон особо 
уязвимой группой являются непривитые в силу 
различных причин дети, в связи с чем поиск 
средств защиты от респираторных вирусов и 
гриппа является одной самых актуальных про-
блем здравоохранения. Нами проведено рандо-
мизированное исследование, выполненное с уча-
стием 259 детей 6–12 лет, непривитых от сезон-
ного гриппа, в ходе которого сравнивалась кли-
ническая эффективность двух противовирусных 
препаратов разных фармацевтических групп – 
оциллококцинум и кагоцел, в лечении симпто-
мов гриппа и ОРИ. В результате исследования 
обнаружено, что назначение в течение первых 
4 дней заболевания гриппом и ОРИ противови-
русных ЛС (1-я группа – оциллококцинум, 2-я 
группа – кагоцел), принимаемых в лечебных 
дозах в соответствии с инструкцией по примене-
нию, значительно быстрее позволяет купировать 
симптомы интоксикации и катаральные симп-
томы, ускоряет сроки выздоровления, снижает 
число осложнений у заболевших. Так, выражен-
ность симптомов гриппа и ОРИ на фоне приема 
противовирусных ЛС достоверно снижается к 
4-му дню болезни (с 2,1 до 0,04 баллов, p<0,05) 
и полностью купируется к 7-му дню лечения 
(0 балла в обеих группах). В то время как у 
детей контрольной группы, у которых в лечении 

ОРИ и гриппа использовались только симптома-
тические ЛС, сроки санации и выздоровления 
были достоверно продолжительнее. Это свиде-
тельствует о целесообразности использования 
противовирусных ЛС, особенно в группе детей, 
непривитых против гриппа.

Вместе с тем, следует отметить более высо-
кую клиническую эффективность оциллококци-
нума в сравнении с кагоцелом. Это касается как 
симптомов интоксикации (температура тела, 
головная боль), которые исчезали в подавляю-
щем большинстве случаев уже к 4-му дню лече-
ния (2,06 и 1,2 балла для Т°; 1,28 и 0 баллов – для 
головной боли), так и катаральных симптомов 
(гиперемия зева, боль в горле), купирование 
которых отмечалось на 2–4-й дни лечения (1,82 и 
1,18 балла – для гиперемии зева; 1,6 и 0,46 балла 
– для проявлений ринита). Пациенты, прини-
мавшие кагоцел, достоверно дольше имели про-
явления интоксикационного синдрома по оценке 
на 4-й день лечения (2,1 и 1,82 балла для Т°; 1,18 
и 0,06 балла – для головной боли; p<0,05 – для 
обоих показателей), вплоть до 7-го дня у них 
сохранялись катаральные явления (1,88 и 0,74 
балла для гиперемии зева; 1,6 и 0,38 балла – для 
боли в горле; p<0,05 – для обоих показателей).

При этом в контрольной группе длитель-
ность симптомов интоксикации и катаральных 
явлений была достоверно продолжительнее, чем 
в обеих основных группах наблюдения (p<0,05 – 
для всех полученных показателей), что еще раз 
свидетельствует в пользу включения противови-
русных ЛС в программу лечения детей с гриппом 
и ОРИ.

Еще одним чрезвычайно важным аспектом 
назначения безрецептурных противовирусных 
препаратов является их безопасность. Как уже 
отмечено, мы не отметили ни у одного из паци-
ентов каких-либо нежелательных явлений. 
Вместе с тем, с позиций доказательной медици-
ны, следует отдать приоритет препарату оцил-
лококцинум, который на протяжении более 60 
лет широко используется во многих странах – 
Франции, Германии, Швейцарии и ряде других 
стран, где успешно применяется гомеопатиче-
ский метод лечения. При этом никогда не сооб-
щалось о каких-либо нежелательных эффектах, 
в т.ч. отсроченных, о чем говорит и проведен-
ный мета-анализ Кокрановской библиотеки [7], 
в котором оциллококцинум назван безопасным 
препаратом, но в силу недостатка доказательной 
базы его лечебные возможности были оценены 
на 1С («нет вреда, но и польза невелика). Однако 
в последнее время появились работы, в кото-
рых с использованием современных методов в 
рандомизированных плацебо-контролируемых 
исследованиях была неоднократно доказана его 
высокая эффективность [15, 16], в связи с чем 
специалисты считают, что «ступень признания» 
оциллокоцинума необходимо повысить до уров-
ня 1В. 

Этого нельзя сказать о препарате кагоцел 
(действующее вещество – госсипол). Вопрос о 
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Рис. 3. Характер осложнений гриппа и ОРИ у наблюдав-
шихся детей.
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его безопасности и возможности использования 
у детей и взрослых до сих пор дискутируется, 
поскольку еще в 1998 г. ВОЗ запретила исполь-
зование госсипола из-за выраженного стерилиза-
ционного эффекта, доказанного в ряде рандоми-
зированных исследований [17–20]. До получения 
результатов целенаправленных исследований по 
изучению отдаленных последствий применения 
кагоцела лицами мужского пола, включая детей 
и подростков, более безопасным представляется 
использование альтернативных противовирус-
ных препаратов [21, 22]. Осторожность следует 
соблюдать и при назначении кагоцела женщи-
нам и девочкам [21], так как есть данные, что 
госсипол может оказывать неблагоприятное вли-
яние на женскую репродуктивную систему, а в 
период беременности – и на развитие плода [23].
Требуется немало усилий со стороны научных 
работников, чтобы усилить доказательную базу 

по безопасности и противовирусной активности 
кагоцела. В связи с этим, положа руку на холод-
ную голову и взвесив пользу, безопасность и воз-
можные риски, выбор средства противовирусной 
защиты для детей вполне очевиден.

В заключение хотелось бы подчеркнуть целе-
сообразность включения неспецифических про-
тивовирусных ЛС в терапию легких и среднетя-
желых форм гриппа и ОРИ. Однако, учитывая, 
что грипп и ОРИ относятся к массовым инфек-
ционным заболеваниям, поражая в короткие 
сроки огромные массы людей, к препаратам для 
лечения и профилактики этих инфекций предъ-
является ряд требований, особенно если это 
относится к назначению препаратов детскому 
населению. Прежде всего они должны быть без-
опасны и эффективны, что должно быть подкре-
плено научными исследованиями, основанными 
на принципах доказательной медицины. 
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