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в статье представлены материалы клинического исследования, посвященного изучению сравнительной 
эффективности различных лекарственных форм препаратов Цитовир-3 (сироп и порошок для приготов-
ления раствора для приема внутрь) и иммунал при лечении острых респираторных вирусных инфекций у 
детей. в ходе сравнительного рандомизированного исследования в параллельных группах из 90 детей в 
возрасте от 2 до 6 лет было установлено, что препарат Цитовир-3 (сироп и порошок) способствовал более 
быстрому, чем препарат сравнения иммунал, купированию температурной реакции, редукции некоторых 
проявлений общей интоксикации и респираторного синдрома, а также повышению содержания сыворо-
точного иммуноглобулина А. все исследуемые препараты в равной степени оказывали нормализующее 
влияние на содержание лейкоцитов периферической крови и скорость оседания эритроцитов. Препараты 
сравнения характеризовались хорошей переносимостью, отсутствием побочных реакций и высокой про-
филактической эффективностью в отношении осложнений респираторной патологии. По соотношению 
клинико-лабораторной эффективности, безопасности и переносимости Цитовир-3 и иммунал сопостави-
мы и могут применяться для лечения респираторной патологии у детей от 2 до 6 лет.
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Введение
Несмотря на успехи современной медицины, грипп 

и другие острые респираторные вирусные инфекции 
(ОРВИ) до сих пор играют ведущую роль в структуре 

инфекционной заболеваемости населения, особенно 
детей младшего и среднего возраста. К сожалению, эти 
инфекции далеко не всегда ограничиваются кратковре-
менным нарушением самочувствия и легкой симпто-
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фармакологической композиции Цитовир-3 в медицин-
ской практике позволяет эффективно снижать уровень 
заболеваемости острыми респираторными инфекциями 
(ОРИ) и гриппом [16].

Препараты эхинацеи широко используются в Север-
ной Америке и Европе для профилактики и лечения 
простудных заболеваний [9]. Имеется несколько различ-
ных препаратов эхинацеи, применяемых в медицинской 
практике. Чаще всего в педиатрии используют экстрак-
ты и сок эхинацеи в виде сиропа [17, 18]. Фармаколо-
гическое действие препаратов эхинацеи, в том числе на 
иммунную систему, обусловлено широким спектром 
природных биологически активных соединений, являю-
щихся компонентами растения [9].

Целью исследования была сравнительная оценка эф-
фективности и безопасности лекарственных форм пре-
паратов Цитовир-3 (сироп и порошок для приготовления 
раствора для приема внутрь) и Иммунал (сок эхинацеи в 
виде раствора для детей) при лечении ОРВИ у детей.

Материал и методы
Проведено сравнительное рандомизированное иссле-

дование в параллельных группах эффективности и без-
опасности препаратов Цитовир-3 (порошок и сироп) и 

матикой, обусловленной поражением верхних отделов 
респираторного тракта. Нередки случаи тяжелого те-
чения заболеваний с высокой температурой тела, выра-
женными поражениями респираторного тракта вплоть 
до развития пневмонии и дыхательной недостаточно-
сти. В крайних случаях, особенно в период пандемий 
гриппа, эти поражения могут привести к летальному ис-
ходу. Для экстренной профилактики и лечения гриппа и  
ОРВИ в настоящее время применяются многочисленные 
лекарственные средства различной природы [1]. В пер-
вую очередь это препараты с прямым противовирусным 
действием. К ним относятся производные адамантанов 
(амантадин, римантадин), ингибиторы нейраминидазы 
(озельтамивир, занамивир, перамивир) и аномальные 
нуклеотиды (рибавирин) [2, 3]. К сожалению, к одним из 
этих препаратов вирус способен формировать невоспри-
имчивость, другие дают побочные реакции и не разре-
шены к применению у детей младшего возраста. Кроме 
того, большинство из них эффективно только в ранних 
стадиях инфекционного процесса [4, 5].

Другой подход к профилактике и терапии ОРВИ и 
гриппа заключается в применении средств, влияющих 
на патогенез инфекции через сигнальные пути организ-
ма и/или механизмы врожденного иммунитета. К числу 
таких средств относятся в частности иммуномодулято-
ры, индукторы синтеза интерферона и антиоксиданты 
[6, 7]. Препараты этих групп не влияют непосредствен-
но на вирус, но могут, модифицируя патогенез инфекци-
онного процесса, способствовать снижению его тяжести 
или риска развития осложнений, а при использовании в 
продромальном периоде даже приводить к инволюции 
заболевания за счет мобилизации механизмов врожден-
ного иммунитета [2].

К числу подобных лекарственных средств относятся 
комбинированный препарат Цитовир-3 [8] и препараты 
на основе эхинацеи [9, 10].

Цитовир-3 является фармацевтической композицией, 
в состав которой входят 3 лекарственные субстанции: 
глутамил-триптофан натрия, 2-бензилбензимидазола 
гидрохлорид (бендазол) и аскорбиновая кислота [11]. 
Фармакологический эффект компо-
зиции обусловлен аддитивностью 
механизмов действия образующих ее 
компонентов. Считается, что бенда-
зол стимулирует факторы врожден-
ного иммунитета, что проявляется 
индукцией интерферонов типа 1 и 
стимуляцией фагоцитарной актив-
ности [8, 12]. Глутамил-триптофан 
натрия — синтетический иммуномо-
дулятор, влияющий на процессы диф-
ференцировки иммунокомпетентных 
клеток за счет изменения баланса ци-
клофосфатов в лимфоидных клетках 
[13]. Кроме того, данный дипептид 
способен усиливать интерферонин-
дуцирующий потенциал бендазола 
[14]. Аскорбиновая кислота, кроме 
хорошо документированной роли в 
системе клеточного дыхания, а также 
ее антиоксидантных свойств, обла-
дает способностью подавлять высво-
бождение фактора трансляции NF-κВ 
вследствие ингибирования реплика-
тивного комплекса [15]. Применение 

Т а б л и ц а  1
клинические диагнозы ОРИ у детей наблюдавшихся групп

Диагноз Частота диагноза у детей наблюдавшихся групп, 
абс/% (n = 30)

ОРИ 4/13,3 6/20 1/3,3
ОРИ + ОСЛТ 4/13,3 4/13,3 6/20
ОРИ + ОБ 17/56,7 20/66,7 18/60
ОРИ + стоматит 0 1/3,3 2/6,7
ОРИ + отит 4/13,3 1/3,3 2/6,7
ОРИ + судороги 1/3,3 0 1/3,3

П р и м е ч а н и е . ОСЛТ — острый стенозирующий ларинготра-
хеит; ОБ — острый бронхит; n — число детей в каждой группе.

Динамика температуры тела на фоне применения препаратов сравнения.
По оси абсцисс: время измерения температуры; 1 — дети, получавшие Цитовир-3 порошок; 2 — 

дети, получавшие Цитовир-3 сироп; 3 — дети, получавшие Иммунал сироп.
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Иммунал (протокол № IV/ЦПС-2013; разрешение Мин-
здрава № 514 от 12.08.2013):

— Цитовир-3 порошок для приготовления раствора 
для приема внутрь [для детей]. Регистрационный номер 
ЛП-000423 от 28.12.2011. Препарат произведен ЗАО 
«МБНПК «Цитомед», Россия, серия 040113.

— Цитовир-3 сироп [для детей]. Регистрационный но-
мер ЛС000942 от 10.06.2010. Препарат произведен ЗАО 

«МБНПК «Цитомед», Россия, серия 
570313.

— Иммунал раствор для прие-
ма внутрь. Регистрационный номер  
П N013458/01 от 26.11.2007. Препарат 
произведен «Lek d.d.», Словения, серия 
ДД 2383.

В исследовании участвовали 90 детей 
в возрасте от 2 до 6 лет (45 мальчиков 
и 45 девочек). При анализе преморбид-
ного фона не выявлено хронических за-
болеваний и иных состояний, которые 
могли бы послужить основанием для 
невключения пациентов в исследова-
ние. Включение в исследование про-
водилось в строгом соответствии с за-
конодательством РФ на основании под-
писанного родителями или законными 
представителями детей информирован-
ного согласия.

В соответствии с критериями включе-
ния методом случайной выборки (ран-
домизации) было сформировано 3 груп-
пы детей по 30 человек в каждой с вери-
фицированным диагнозом гриппа или 
ОРВИ. Дети 1-й группы (исследуемой) 
получали Цитовир-3 (порошок), дети 
2-й группы (исследуемой) — Цитовир-3 
(сироп), дети 3-й группы (сравнения) — 
Иммунал. Препараты назначали строго 
в соответствии с инструкциями по при-
менению. Продолжительность приме-
нения Цитовира-3 (порошок и сироп) —  
4 дня, Иммунала — 7 дней.

Результаты первичного обследования 
показали, что сформированные груп-
пы детей были репрезентативны как по 
преморбидному фону, так и по верифи-
цированным диагнозам острых инфек-
ций.

Этиологию заболевания устанавли-
вали путем обнаружения возбудителей 
гриппа, парагриппа, респираторно-
синцитиального вируса, аденовируса, 
коронавируса, метапневмовируса, гер-
песвирусов и легочной микоплазмы с 
помощью полимеразной цепной реак-
ции (ПЦР) [19].

Об эффективности проводимой те-
рапии судили по продолжительности 
температурной реакции, скорости ре-
дукции катаральных симптомов в носо-
глотке, продолжительности реконвалес-
ценции и наличию осложнений. Оценка 
эффективности включала определение 
клеточного состава периферической 
крови [4] и содержание сывороточного 

IgA (sIgA) в носовых смывах [20].
Безопасность исследуемых препаратов оценивали по 

переносимости (субъективная оценка пациентом или 
его законным представителем переносимости препарата 
с помощью визуально-аналоговой шкалы), частоте раз-
вития нежелательных явлений (НЯ) и побочных лекар-
ственных реакций (ПЛР).

Статистический анализ полученных результатов про-

Т а б л и ц а  2
клинические проявления ОРИ в период разгара заболевания у детей в группах 

сравнения

Признак Частота признака в наблюдаемых группах, %

Цитовир-3 Иммунал  
(n = 30)порошок (n = 30) сироп (n = 30)

Повышение температуры тела, °C
Всего 90 100 96,7
37—37,9 40 66,7 63,4
38—38,9 46,7 30 33,3
≥39 3,3 3,3 0
M ± m 37,89 ± 0,73 37,84 ± 0,50 37,92 ± 0,51
Ме (МКР) 37,95  

(37,50—38,60)
37,75  

(37,60—38,05)
37,85 

 (37,60—38,33)
Интоксикация

Всего 86,7 93,3 86,7
Недомогание 10 10 16,7
Адинамия 33,3 40 43,3
Снижение аппетита 86,7 93,3 86,7
Рвота 0 3,3 3,3
Бледность 10 13,3 20
Цианоз 1/3,3 1/3,3 4/13,3

Катаральные явления
Всего 100 100 100
Затруднение носового дыхания 66,7 50 53,3
Ринит

серозно-слизистый 73,3 90 56,7
слизисто-гнойный 3,3 0 0

Гиперемия дужек зева 96,7 100 96,7
Зернистость задней стенки 
глотки

20 23,3 23,3

Кашель
сухой 90 86,7 86,7
влажный 10 10 6,7

Конъюнктивит 0 6,7 10
Осиплость голоса 13,3 13,3 26,7
Одышка 33,3 26,7 43,3
Жесткое дыхание 90 93,3 83,3
Хрипы в легких

сухие 40 56,7 46,7
влажные 20 10 6,7
сухие и влажные 0 3,3 3,3

Увеличение
лимфоузлов 3,3 6,7 10,0
печени 3,3 3,3 3,3

Стоматит 0 3,3 3,3
П р и м е ч а н и е . Me — медиана; МКР — межквартильный размах.
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водили с использованием пакета статистических про-
грамм IBM SPSS Statistics 21. Достоверность различий 
оценивали с надежностью 95%.

Результаты
Средний возраст детей составил в 1-й группе 37,7 ± 

1,95 мес, во 2-й — 37,1 ± 1,37 мес, в 3-й — 34,4 ± 1,75 
мес; различия недостоверны. В 1-й группе преоблада-
ли мальчики (60%), в двух других — девочки (56,7 и 
53,3%). Различия между группами по гендерному при-
знаку были незначимы. При клиническом обследовании 

у всех детей была диагностирована ОРИ с теми или 
иными преобладающими проявлениями (табл. 1).

ОРИ у детей чаще всего протекала с проявлениями 
острого бронхита, реже это была инфекция без каких-
либо сопутствующих проявлений (см. табл. 1). Такие 
явления, как стоматит, отит и судороги, отмечены в еди-
ничных случаях.

Заболевание во всех случаях начиналось остро с по-
вышения температуры тела до более 37,1 °C. Чаще всего 
температура варьировала в пределах 37—37,9 °C, более 
высокие значения в пределах 38—38,9°C наблюдались у 

Т а б л и ц а  3
Длительность сохранения симптомов интоксикации и катаральных явлений у детей групп сравнения при оценке лечебной  

эффективности препаратов Цитовир-3 (порошок и сироп) и Иммунал

Симптом Группа Частота и выраженность симптомов интоксикации у детей исследуемых групп по дням наблюдения, %

1-й 2-й 3-й 4-й 5-й 6-й 7-й

А Б А Б А Б А Б А Б А Б А Б

Температура тела ≥37 °C 1-я 40,0 50,0 76,7 6,7^ 53,3** 0 16,7 0 3,3 0 0 0 0 0
2-я 66,7 30,0 80,0 20,0 43,3# 3,3^ 0 0 0 0 0 0 0 0
3-я 63,3 33,3 56,7 43,3 66,7 6,7 40,0 0^ 6,7 0 0 0 0 0

Недомогание 1-я 3,3 6,7 6,7 3,3 3,3 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2-я 3,3 6,7 6,7 3,3 0 3,3 3,3 0 0 0 0 0 0 0
3-я 10,0 6,7 13,3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Адинамия 1-я 30,0 3,3 30,0 0 23,3 0 3,3 0 3,3 0 0 0 0 0
2-я 36,7 3,3 33,3 0 30,0 0 10,0 0 6,7 0 6,7 0 0 0
3-я 36,7 6,7 40,0 0 33,3 0 20,0 0 3,3 0 0 0 0 0

Снижение аппетита 1-я 73,3 13,3 76,7 10,0 73,3 3,3 56,7 3,3 46,7 0 36,7 0 13,3 0
2-я 73,3 20,0 80,6 10,0 83,9 3,3 80,0 0 40,0 0 36,7 0 3,3 0
3-я 66,7 20,0 70,0 13,3 80,0 3,3 63,3 3,3 20,0 3,3 10,0 3,3 10,0 3,3

Бледность 1-я 13,3 0 13,3 0 3,3 0 3,3 0 3,3 0 3,3 0 0 0
2-я 13,3 0 10,0 0 10,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3-я 6,7 3,3 16,7 3,3 10,0 0 6,7 0 3,3 0 0 0 0 0

Ринит
заложенность носа 1-я 53,3 13,3 60,0 6,7 53,3 6,7 50,0 0 23,3^ 0 0 0 0 0

2-я 40,0 10,0 36,7 10,0 43,3 0 23,3^ 0 3,3 0 3,3 0 3,3 0
3-я 43,3 10,0 43,3 10,0 46,7 0 30,0 0 13,3^ 0 3,3 0 0 0

слизисто-серозный секрет 1-я 43,3 30,0 43,3 30,0 53,3 13,3 60,0 6,7 56,7 0 10,0^ 0 0 0
2-я 60,0 26,6 60,0 26,7 60,0 26,7 56,7 10,0 40,0^ 3,3 20,0 0 3,3 0
3-я 33,3 26,7 33,3 26,7 46,7 13,3 53,3 3,3 46,7 0 23,3 0 3,3 0

Гиперемия дужек 1-я 80,0 16,7 80,0 16,7 90,0 6,7 93,3 0 83,3 0 63,3 0 26,7* 0
2-я 86,7 13,3 86,7 13,3 86,7 13,3 86,7 10,0 83,3 6,7 74,2 0 23,3** 0
3-я 90,0 10,0 90,0 10,0 96,7 3,3 93,3 0 86,7 0 80,0 0 53,3 0

Кашель
сухой 1-я 40,0 50,0 40,0 46,7 70,0 10,0^ 53,3 0 30,0^ 0 6,7 0 3,3 0

2-я 36,7 50,0 40,0 50,0 53,3 16,7^ 60,0 0 26,7 0 10,0 0 0 0
3-я 50,0 40,0 53,3 36,7 63,3 13,3^ 56,7 0 6,7 0 3,3 0 0 0

влажный 1-я 0 13,3 0 16,7 3,3 20,0^ 33,3 10,0 46,7 3,3 46,7 3,3 16,7* 0
2-я 3,3 6,6 3,3 6,6 16,7 13,3 20,0^ 7 26,7 13,3 40,0 20,0 23,3 0
3-я 3,3 3,3 3,3 3,3 10,0 13,3 23,3^ 13,3 40,0 13,3 46,7 10,0 36,7 0

П р и м е ч а н и е .  Различия показателей статистически значимы: * — между 1-й и 3-й группой; ** — между 2-й и 3-й группой; # — 
между 1-й и 2-й группой; ^ — по отношению к соответствующему показателю в 1-й день; А — температура тела утром; Б — то же вечером.
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детей 1-й группы (46,7%), в то время как в двух других 
группах число детей с такой температурой не превыша-
ло 30—33,3%. Температура выше 39 °C отмечена только 
в единичных случаях. Статистический анализ не показал 
достоверных различий между группами по этому пара-
метру. Другие клинические симптомы были типичными 
для ОРИ и проявлялись преимущественно гиперемией 
и зернистостью дужек зева и задней стенки глотки, а 
также жестким дыханием. Достоверных межгрупповых 
различий в клинической картине не выявлено.

По результатам ПЦР в этиологической структуре пре-
обладали аденовирусы (до 12%), вирусы парагриппа (до 
12%) респираторно-синцитиальный вирус (36%), вирусы 
гриппа A (H1N1) выявлены в одном случае, A (H3N2) — 
у 4 больных 1-й группы и 3 больных 3-й группы. Вирусы 
гриппа B обнаружены у одного больного 1-й группы. В 
отдельных случаях выявляли комбинацию нескольких 
возбудителей у одного больного. В целом, характеризуя 
этиологическую структуру инфекции, следует отметить, 
что по данному показателю группы сравнения достовер-
но не отличались друг от друга.

Таким образом, на основании исходных данных все 
три группы можно признать репрезентативными для 
проведения сравнительных исследований и последую-

щей статистической обработки полученных 
материалов.

У большинства детей заболевание начина-
лось остро с типичными клиническими про-
явлениями острой респираторной вирусной 
инфекции (табл. 2).

В процессе клинического исследования, про-
должавшегося в среднем 5—7 дней, проводи-
ли весь комплекс клинических наблюдений, 
предусматривавший ежедневное двукратное 
измерение температуры тела, подсчет часто-
ты дыхания, частоты сердечных сокращений, 
оценку состояния кожных покровов и слизи-
стых оболочек верхних отделов респираторно-
го тракта, а также миндалин. Особое внимание 
уделяли выраженности и продолжительности 
симптомов интоксикации и катаральных явле-
ний в носоглотке. Как следует из представлен-
ного графика (см. рисунок), применение срав-
ниваемых препаратов сопровождалось быстрой 
нормализацией температуры тела. Так, у детей, 
получавших Цитовир-3 в любой лекарственной 
форме, нормализация температурной реакции 
наблюдалась уже к утру 3-го дня. В этот период 
у детей, которым назначали Иммунал, темпера-
тура сохранялась на субфебрильных значениях 
и нормализовалась только к 4-му дню.

Следует отметить, что динамика темпера-
туры не сопровождалась какими-либо суще-
ственными изменениями частоты дыхания или 
пульса у детей во всех группах сравнения.

Указанные показатели варьировали в преде-
лах 23—24 дыхательных движений в мину-
ту; частота сердечных сокращений составила 
120—123 в минуту в основном в течение пер-
вых 2 сут (см. табл. 2).

Хотя достоверных изменений отмечено не-
много, создавалось впечатление, что у детей, 
получавших Иммунал, катаральные симптомы 
и явления общей интоксикации, такие как не-
домогание, адинамия, бледность кожных по-

кровов, ринит и другие, сохранялись примерно на сутки 
дольше, чем при использовании различных лекарствен-
ных форм препарата Цитовир-3 (табл. 3). В силу приня-
той в исследовании статистической методологии пере-
численные выше изменения были реализованы только 
на уровне тенденции, тем не менее следует помнить, что 
при таких острых инфекционных заболеваниях, какими 
являются грипп и ОРВИ, сокращение продолжительно-
сти основной симптоматики на сутки для этиопатогене-
тических препаратов можно считать хорошим резуль-
татом (при исследовании противовирусного препарата 
Озельтамивир сокращение продолжительности основ-
ной симптоматики по сравнению с контрольной груп-
пой также составило 16—24 ч). Что касается состояния 
периферической крови, в большинстве случаев показа-
тели варьировали в пределах интервала референсных 
значений (табл. 4). Так, в 56,7—36,7—40% случаев у де-
тей, получавших Цитовир-3 порошок, Цитовир-3 сироп 
и Иммунал соответственно, отмечено повышенное (на 
0,1—0,7•1012/л) содержание эритроцитов по отношению 
к возрастной норме (3,5—4,5•1012/л), что нередко наблю-
дается при острых и хронических воспалительных про-
цессах в органах дыхания [14].

Среди пациентов, получавших Цитовир-3 (сироп), 

Т а б л и ц а  4
Динамика показателей периферической крови пациентов в процессе лече-

ния сравниваемыми препаратами (М ± m)

Показатель Срок ис-
следова-
ния, дни

Цитовир-3 
порошок

Цитовир-3 
сироп

Иммунал 
сироп

Гемоглобин, г/л 1-й 126,87 ± 5,67 125,3 ± 6,0 114,7 ± 5,5
6-й 124,77 ± 5,18 123,8 ± 5,5 113,7 ± 5,4

Эритроциты,·•1012/л 1-й 3,98 ± 0,45 4,3 ± 0,44 4,12 ± 0,42
6-й 4,06 ± 0,40 4,3 ± 0,35 4,0 ± 0,36

Лейкоциты, •109/л 1-й 11,73 ± 9,93 9,24 ± 2,31 9,26 ± 2,49
6-й 9,09 ± 3,37* 8,18 ± 1,29* 8,08 ± 1,44

Форменные элементы 
периферической крови

эозинофилы 1-й 2,48 ± 0,31 1,77 ± 0,22 2,33 ±0,36
6-й 1,86 ±0,22 1,47 ± 0,26 1,73 ± 0,28

нейтрофилы 1-й 48,07 ± 15,73 49,37 ± 14,5 46,4 ± 12,08
6-й 48,23 ± 14,40 48,93 ± 11,8 47,6 ± 12,11

палочкоядерные 1-й 3,37 ±0,35 1,57 ± 0,31 1,33 ± 0,22
6-й 1,40 ± 0,08 1,07 ± 0,26 0,50 ± 0,14

сегментоядерные 1-й 46,53 ± 15,46 47,87 ± 14,5 45,17 ± 1,48
6-й 48,00 ± 14,13 47,87 ± 11,7 47,07 ± 1,52

лимфоциты 1-й 39,47 ± 15,12 42,27 ± 15,6 43,6 ± 11,68
6-й 38,03 ± 12,56 41,57 ± 11,4 42,5 ± 11,01

моноциты 1-й 7,80 ±0,48 6,70 ± 2,8 7,70 ± 0,64
6-й 10,57 ±0,4 8,03 ± 2,6 8,13 ± 0,58

Тромбоциты, •109/л 1-й 236,79 ± 63,14 224,1 ± 37,5 224,1 ± 37,5
6-й 222,00 ± 57,74 224,5 ± 43,2 224,5± 43,2

СОЭ, мм/ч 1-й 18,43 ± 6,37 19,86 ± 2,78 19,86 ± 2,78
6-й 14,16 ± 4,17* 14,8 ± 2,55* 14,8 ± 2,55*

П р и м е ч а н и е. * — различия показателей статистически значимы по от-
ношению к исходным данным.
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17, 21]. Что касается препаратов эхинацеи, их лекар-
ственные свойства хорошо известны, и они широко при-
меняются в медицине [8, 22]. Однако в последнее время 
появились работы, в которых высказываются некоторые 
сомнения относительно если не эффективности, то как 
минимум стандартности состава некоторых препаратов 
эхинацеи [5, 13, 23]. Полученные нами сравнительные 
результаты исследования эффективности лекарствен-
ных форм препаратов Цитовир-3 и эхинацеи также сви-
детельствуют в пользу эффективности Цитовира-3, хотя, 
может быть, и не столь убедительно.

Заключение
Таким образом, все три лекарственных препарата яв-

ляются препаратами выбора и могут быть использованы 
при лечении ОРВИ у детей.

Финансирование. Клиническое исследование и науч-
ная статья выполнены в плановом порядке без спонсор-
ской помощи.
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19. Сборник методических рекомендаций по выделению вирусов, 

Цитовир-3 (порошок) и Иммунал, в 23,3—16,7—13,3% 
случаев соответственно наблюдалось повышение коли-
чества лейкоцитов, нормализовавшееся к 6-му посеще-
нию, у пациентов всех групп. У большинства пациентов 
всех сравниваемых групп регистрировали увеличение 
СОЭ (18,43 ± 6,37 — 19,86 ± 2,78 мм/ч), снижавшейся 
к 6-му посещению до нормы у пациентов, получавших 
Цитовир-3 сироп и Иммунал, но это снижение было 
статистически недостоверно по сравнению с данными 
у детей, получавших Цитовир-3 порошок (23,3—26,7% 
против 13,4%).

Одним из факторов противоинфекционной защиты 
является содержание сывороточного IgA, защищающего 
слизистую оболочку носоглотки от проникновения ви-
русов в эпителиальные клетки респираторного тракта 
[20].

Существенных различий в динамике сывороточного 
IgA у обследованных детей в процессе лечения не отме-
чено. Однако исходный уровень sIgA в секретах из носо-
вых ходов в 76,7—80% случаев был ниже нормы (1,5—3 
мкг/мл) (табл. 5).

Во всех группах отмечено достоверное повышение 
числа детей с нормальными значениями сывороточного 
IgA только к концу срока наблюдения (см. табл. 4). Од-
нако отмеченные различия были статистически недосто-
верны, хотя число детей с нормальными показателями 
на фоне применения Иммунала было несколько меньше, 
чем при лечении различными лекарственными формами 
препарата Цитовир-3.

Таким образом, полученные результаты сравнитель-
ной оценки эффективности препаратов Цитовир-3 и Им-
мунал свидетельствуют о том, что сравниваемые сред-
ства по большинству показателей у детей с ОРИ легкой 
и средней степени тяжести позволяют эффективно ку-
пировать инфекционное заболевание.

Обсуждение
В целом сравниваемые препараты по противовирус-

ной эффективности близки друг другу и позволяют в 
течение 2—3 сут эффективно купировать вирусную ин-
фекцию. Ни у одного ребенка нами не зафиксировано 
осложнений. Вместе с тем на основании динамическо-
го наблюдения за инфекционным процессом получены 
результаты, указывающие на некоторое преимущество 
различных лекарственных форм препарата Цитовир-3 
перед препаратом сравнения (Иммунал). Это вполне со-
ответствует существующим представлениям о том, что 
Цитовир-3 является быстрым и эффективным средством 
профилактики и лечения ОРВИ у детей и взрослых [8, 

Т а б л и ц а  5
Динамика содержания sIgA в носоглоточных смывах детей с ОРИ, получавших Цитовир-3 порошок, Цитовир-3 сироп и Иммунал

Уровень sIgA, мкг/мл Динамика уровня sIgA в материале из носовых ходов детей, %

Цитовир-3 порошок Цитовир-3 сироп Иммунал
I II III I II III I II III

Норма 1,5—3 23,3 53,3 76,7* 20,0 23,3 70,0* 23,3 46,7 46,7*
Повышение 0 66,7 66,7 0 76,7 76,7 0 66,7 53,3
Снижение 0 3,3 16,7 0 13,3 20,0 0 16,7 53,3
Среднее значение 
M ± m

1,42 ± 0,33 1,44 ± 0,28 1,67 ± 0,33 1,23 ± 0,25 1,38 ± 0,21 1,57 ± 0,28 1,27 ± 0,27 1,41 ± 0,23 1,51 ± 0,25

П р и м е ч а н и е. I — 1-е сутки; II — 3-и сутки; III — 6-е сутки; * — межгрупповые различия статистически достоверны.
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