
 

 

 

 

 
Новые аспекты этиотропной терапии 

при вирусных инфекциях 

Д.м.н.,проф. Тихонова Е.П. 

г.Чита, 2019 



Дисклеймер 

• Информация предоставлена в качестве информационной и образовательной 

поддержки врачей. Мнения, высказанные на слайдах и в выступлении, отражают 

точку зрения докладчиков, которая не обязательно отражает точку зрения 

компании ООО «НПФ «Материа Медика Холдинг» .  

• ООО «НПФ «Материа Медика Холдинг»  не рекомендует применять свои 

препараты способами, отличными от описываемых в инструкции по применению. 

• Перед назначением любых препаратов, пожалуйста, ознакомьтесь с локальными 

инструкциями по медицинскому применению, предоставляемыми компаниями-

производителями. 

• Полные инструкции по медицинскому применению доступны по запросу 

• Настоящим лектор подтверждает, что он(а) получает гонорары за 

консультационные услуги в области научной и педагогической деятельности 

(образовательные услуги, научные статьи, участие в экспертных советах, участие в 

исследованиях и др.) от следующих компаний:  

• Данная презентация поддерживается компанией ООО «НПФ «Материа Медика 

Холдинг»  

 

 





Циркуляция вирусов гриппа в мире по состоянию на 12 октября 2018 

http://www.who.int/influenza/surveillance_monitoring/updates/2018_09_28_influenza_update_311.jpg?ua=1 



ДОЛЯ ПАЦИЕНТОВ ПО ВРЕМЕНИ ОБРАЩЕНИЯ ЗА МЕД. 
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Ситников И.Г. и соавт. Лечащий врач; 

9(15):68-75 



ИНФЕКЦИОННЫЙ ПРОЦЕСС ПРИ ОРВИ 

БОЛЬШИНСТВО ПАЦИЕНТОВ ОБРАЩАЕТСЯ  

В МОМЕНТ МАКСИМАЛЬНОЙ ВИРУСНОЙ  

НАГРУЗКИ С МАКСИМАЛЬНО ВЫРАЖЕННЫМИ   СИМПТОМАМИ 
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Carrat F et al. Am J Epidemiol. 2008 Apr 

1;167(7):775-85. 



ИНТЕРФЕРОНЫ – ОБРАЗУЮТСЯ НА РАННЕЙ СТАДИИ ИНФЕКЦИИ 

И СОЗДАЮТ ПЕРВУЮ ЛИНИЮ ЗАЩИТЫ ПРОТИВ БОЛЬШИНСТВА ВИРУСОВ 

БОЛЬШИНСТВУ ЗАБОЛЕВШИХ  

ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ ВВЕДЕНИЕ ИНТЕРФЕРОНОВ 

НЕ ТРЕБУЕТСЯ – СОБСТВЕННЫХ 

ДОСТАТОЧНО! 
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https://vrachivmeste.ru/videos/1536 Дата обращения к источнику 

05.03.2018г. 



СТРАТЕГИЯ ОРГАНИЗМА ПРИ ВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ 

 

ОСТАНОВКА 

РАЗМНОЖЕНИЯ ВИРУСА 
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МАКРОФАГИ 

СТРАТЕГИЯ 
ОРГАНИЗМА  ПРИ 

ВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ 

https://vrachivmeste.ru/videos/1536 Дата обращения к источнику 

05.03.2018г. 



Вирусы гриппа и ОРВИ активируют индукцию 

интерферона I типа 



Индукция 1 типа интерферона при гриппе увеличивает  

предрасположенность  к вторичной пневмонии через 

негативную регуляцию Т-клеток 



Для быстрого купирования вирусной инфекции раннее вовлечение IFNy и  

активация клеточного иммунитета для обезвреживания и удаления вируса – 

наиболее предпочтительная тактика   



КОМПЛЕКС 

РЕСПИРАТОРН

ЫХ  

ЛЕКАРСТВЕНН

ЫХ  СРЕДСТВ 

«ПОГОНЯ» ИММУНОКОМПЕТЕНТНОЙ 

КЛЕТКИ ЗА  ВИРУСОМ 





ОСТАНОВКА, ОБЕЗВРЕЖИВАНИЕ И УДАЛЕНИЕ ВИРУСА 
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СТРАТЕГИИ ЭТИОТРОПНОЙ ТЕРАПИИ   ПРИ 

ВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ –  

ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЙ 

ПОДХОД 

https://vrachivmeste.ru/videos/1536 Дата обращения к источнику 

05.03.2018г. 



В настоящее время большинство циркулирующих 

вирусов  устойчивы к адамантанам, 

и ВОЗ рекомендует использовать  ингибиторы 

нейраминидазы в качестве препаратов первой  линии 

для людей, нуждающихся в противовирусной терапии. 

Ингибиторы нейраминидазы гриппа (осельтамивир  

и занамивир; а также перамивир и ланинамивир,  

лицензированные в некоторых странах). 

Их необходимо принимать, по возможности, на ранних 

стадиях  болезни (в течение 48 часов после 

наступления симптомов). 

Умифеновир – российский ингибитор 

фузии. 

СПЕКТР ПРОТИВОГРИППОЗНЫХ  

ВИРОСТАТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ 

ОГРАНИЧЕН 





ПРЕПАРАТЫ, ДЕЙСТВУЮЩИЕ НА ИНТЕРФЕРОНОВОЕ ЗВЕНО 

ИММУНИТЕТА 
 

Повышение уровня интерферона Увеличение 

количества  

рецепторов к ИФН 

гамма 

Имидазолилэтана

мид  пентадиовой 

кислоты 

 
Рекомбинантные ИФН  

Индукторы ИФН 

МОДУЛЯЦИЯ ЛИГАНД-  

РЕЦЕПТОРНОГО  

ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ 

ГАММА-  ИНТЕРФЕРОНА 

 

Препараты на основе 

РЕЛИЗ-АКТИВНЫХ АНТИТЕЛ 

ПРОТИВОВИРУСНЫЕ 

ПРЕПАРАТЫ  ШИРОКОГО 

СПЕКТРА ДЕЙСТВИЯ 

Увеличение количества 

рецепторов  клетки может 

приводить к  замедленному 

ответу в дальнейшем 

Для выработки собственного  

ИФН необходимо время.  

Введение экзогенного ИФН  

может приводить к истощению 

системы ИФН 



Эргоферон 

Состав 

Активные вещества:  

антитела к гамма интерферону человека аффинно очищенные – 0,006 

г*, антитела к гистамину аффинно очищенные – 0,006 г*, антитела к CD4 

аффинно очищенные – 0,006 г*.  

 

Вспомогательные вещества:  

лактозы моногидрат 0,267 г, целлюлоза микрокристаллическая 0,03 г, 

магния стеарат 0,003 г.  
•наносятся на лактозы моногидрат в виде смеси трех активных водно-спиртовых разведений субстанции, разведенной 
соответственно в 10012, 10030, 10050 раз.  
 

Фармакотерапевтическая группа.  

Противовирусное средство, антигистаминное средство.  

 

Коды АТХ. J05АХ, R06A. 

ЛЕКАРСТВЕННЫЙ 

ПРЕПАРАТ 



Эргоферон:  
фармаколо- 

гическое  

действие 

Индукция синтеза интерферона-гамма+ активация клеточного 
иммунитета+противовоспалительный эффект – комплексный подход к 

лечению гриппа и ОРВИ 



Р- А АТ к ИФН γ АКТИВИРУЮТ ИФН γ 

СИГНАЛЬНЫЙ  ПУТЬ И СИНТЕЗ 

ПРОТИВОВИРУСНЫХ БЕЛКОВ 

A schematic representation of the interferon-γ receptor (IFN-γR) and its signalling pathway Published in Expert Reviews in Molecular by 
Cambridge University Press  (2003); Инструкция по медицинскому применению препарата. 
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Р-ААТ к CD4+ АКТИВИРУЮТ 

РАСПОЗНАВАНИЕ  ВИРУСА И 

ДИФФЕРЕНЦИРОВКУ ИММУННЫХ КЛЕТОК 

Модуляция лиганд – рецептора  

CD4+ в 

иммунологическом  

синапсе 

Активация Lck киназы 

повышение и поддержание 

иммунного  ответа СD8+Т-

лимфоцитами 

регуляция функции 

макрофагов  регулирование 

продолжительности  и силы 

иммунного ответа участие в выработке  В-

клетками антител 
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Р-А– релиз-активные. ГКГ – главный комплекс 

гистосовместимости 

Р-А 
АТ 

A.G. Emel’yanova, V.V. Grechenko, N.V. Petrova, I.P. Shilovskii, E.A. Gorbunov, S.A. Tarasov, M.R. Khaitov, S.G. Morozov, O.I. Epshtein Effects of Release-Active 

Antibodies to CD4 Receptor on the Level of lck-  Kinase in Cultured Mononuclear Cells from Human Peripheral Blood. Bulletin of Experimental Biology and Medicine. 

2017;162(3):323-6. 



ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ СИМПТОМОВ ОРВИ У ВЗРОСЛЫХ, 

ДНИ 

ОСНОВНЫЕ СИМПТОМЫ ОРВИ НА ФОНЕ  ТЕРАПИИ 

ЭРГОФЕРОНОМ КУПИРУЮТСЯ  

ЗА 3 ДНЯ ТЕРАПИИ 
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Геппе Н.А. и соавт. Терапия. 
2017;8(18). 

n=206
9 



ЭРГОФЕРОН СПОСОБСТВУЕТ НОРМАЛИЗАЦИИ  

ТЕМПЕРАТУРЫ ТЕЛА УЖЕ ПОСЛЕ 1 ДНЯ ЛЕЧЕНИЯ 
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В.В. Рафальский, А.В. Аверьянов, Б.Я. Барт, Е.С. Минина, М.А. Путиловский, Е.Н. Андрианова, О.И. Эпштейн. Оценка эффективности и 

безопасности препарата Эргоферон в сравнении с осельтамивиром в амбулаторном лечении сезонной вирусной инфекции гриппа у 

взрослых пациентов: многоцентровое открытое рандомизированное клиническое исследование // Справочник поликлинического врача. 

– 2016. – №6. – С.24-36 

ВЛИЯНИЕ  ЭРГОФЕРОНА  НА  ТЕМПЕРАТУРУ  ТЕЛА 

Динамика  температуры  тела  больных  гриппом  А  или  В  (дни  наблюдения) 

°С 



ВКЛЮЧЕН В ФЕДЕРАЛЬНЫЕ 

МЕТОДИЧЕСКИЕ  РЕКОМЕНДАЦИИ ПО 

ЛЕЧЕНИЮ ГРИППА И  ОРВИ 

ФЕДЕРАЛЬНОЕ МЕДИКО-  
БИОЛОГИЧЕСКОЕ АГЕНТСТВО 

НИИ ДЕТСКИХ ИНФЕКЦИЙ 
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https://vrachivmeste.ru/videos/1536 Дата обращения к источнику 

05.03.2018г. 



• Грипп и острые вирусные инфекции 
(ОРВИ, ОРЗ). 

 Полисорб МП применяется для снятия интоксикации. В результате 

применения сорбента, сокращается лихорадочный период заболевания, 
ускоряется процесс выздоровления. За счет этого снижается риск развития 
осложнений. Полисорб применяют в средних дозировках первые 5 дней 
заболевания. 

Принимается только в виде водной суспензии (можно использовать для 
разведения чай, сок без мякоти, компот и др. только свеже приготовленный)                  
Принимать за 1 час до еды или после (а так же отдельно от других 
препаратов)! 

 

Средняя суточная дозировка = 1 г препарата на 10 кг веса человека! 

 

 

1 чайная ложка с «горкой» = 1 г препарата 

1 столовая ложка с «горкой» = 3 г препарата 

 

 

• . 



ОЦЕНКА РЕЗУЛЬТАТОВ ЭФФЕКТИВНОСТИ ПОЛИСОРБА МП В КОМПЛЕКСНОЙ 
ТЕРАПИИ БОЛЬНЫХ ОРВИ И ГРИППОМ. 

 
Долгова Н.А., Седых Н.Н., Иванова Л.Э., Быстрицкая Л.В., Зиновьева Л.И. 

ГКБ №11, г. Барнаул, Алтайский государственный медицинский университет 

Цель работы: изучить дезинтоксикационную эффективность Полисорб МП при гриппе и 
ОРВИ в период эпидемического распространения указанных инфекций. 
 
Материалы и методы: дети дошкольного возраста, наиболее подвержены развитию 
ОРВИ. 
 
Наблюдалось 80 детей от 1- 3 лет с ОРВИ.  
 
Основную группу составили 40 детей. Они получали симптоматическое лечение и 
Полисорб МП в дозе 1 ч. л. х 3 р. в день за 1,5 часа до еды в течение 5 дней. 
 
Контрольную группу 40 детей -  получали только симптоматическое лечение  
Дети были больны первые 3-е суток с легкой и средней степенью тяжести 
(соответственно 30% и 70%) для обеих групп - основной и контрольной. 
 
Вывод: полученные данные говорят о достаточной эффективности энтеросорбента  
Полисорб МП при лечении больных ОРВИ. 



Доказанный эффект при ГРИППЕ и ОРВИ 



ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Таким образом, в  Вашем распоряжении  имеются 

различные препараты для лечения острой 

респираторной вирусной инфекции. 

 

 При выборе препаратов необходимо учитывать 

совокупность этиологических факторов, клинические 

особенности течения заболевания, механизм и спектр 

действия противовирусных препаратов. 

 

 Знание особенностей лекарственных препаратов 

даѐт возможность индивидуального подбора 

современных средств лечения с максимальной пользой 

для пациента. 


