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М едицинское, социальное и эко
номическое значение проблемы вирус
ных респираторных инфекций определя
ют масштабы заболеваемости, большое 
количество сопутствующих осложнений и 
значительный ущерб в народном хозяйст
ве.

В настоящее время эпидемиологи
ческая обстановка остается сложной. За
болеваемость гриппом и ОРЗ продолжает 
оставаться одной из самых актуальных 
медицинских проблем, ибо 90% всех ин
фекционных заболеваний по-прежнему 
приходится на эти нозологические формы 
[3]. По данным И.Л.Ш аханиной (6) эко
номический ущерб от инфекционных бо
лезней в России составил 11,9 трл. руб., 
при этом на грипп и ОРЗ приходится 
85,8% общего ущерба.

Инфекционные болезни являются 
единственным классом патологии населе
ния, который отличается резко выражен
ным участием детей в формировании по
казателей заболеваемости. Наиболее зна
чительна доля детей 0-14 лет при инфек
циях дыхательных путей (92,5% ), грип
пом и ОРЗ (56,8% ) [6]. Уход за больными 
детьми занимает первое место в структуре 
причин временной нетрудоспособности 
[2]. Меняется структура заболеваемости 
гриппом и другими ОРЗ негриппозной 
этиологии. Сегодня на долю гриппа при
ходится не более 30%, остальная часть - 
на долю ОРЗ. П омимо вирусов гриппа 
постоянную угрозу для здоровья состав
ляют многочисленные негриппозные ви
русные возбудители острых респиратор

ных заболеваний, в разные годы с разной 
интенсивностью циркулирующие среди 
населения.

М ногочисленность достаточно ак
ту а л ьн ых, анти ген н о сам остоятел ьн ых 
вирусных возбудителей (более 200) и не
состоятельность пока попыток, не только 
в России, но и в мировой практике, соз
дать действенные и достаточно безвред
ные вакцины, заставляют принципиально 
менять подходы к разработке новых 
средств и методов защ иты населения 
Длительное время в борьбе с гриппом 
традиционным и практически единствен
ным направлением была разработка и 
применение живых и инактивированных 
вакцин [5]. Однако практика здравоохра
нения показала, что вакцинопрофилакти- 
ка не может решить проблему распро
странения многочисленных ОРЗ.

На первый план выдвигается ком
плекс неспецифических средств и методов 
профилактики, связанный прежде всего с 
повышением активности естественных 
механизмов противоинфекционной защ и
ты.

Неспецифическая защ ита организ
ма теоретически базируется на учении о 
неспецифической резистентности, как 
сложной, защ итно-приспособительной 
деятельности организма, осущ ествляемой 
целенаправленным коррелятивным взаи
модействием различных органов и сис
тем, благодаря чему гомеостаз сущест
венно не нарушается не только в обы ч
ных, "нормальных" условиях сущ ествова
ния организма, - известно, что в стрессо
вых ситуациях, в том числе при инфекци
ях, развиваются так называемые иммуно- 
дефицитные состояния [4].

К факторам риска, такж е способст
вующим развитию иммунодефицитов, от
носятся вредные профессиональные усло
вия труда. А у детей частые повторные 
ОРЗ в период роста создают условия для 
бактериальных осложнений, формирова
ния очагов хронической инфекции, появ
ления сенсибилизации, различных форм 
аллергии и аутоиммунных процессов



М ноголетний анализ, проведенный 
нами в организованных коллективах раз
личных социально-возрастных групп на
селения г.Санкт-Петербурга, показал, что 
среди дош кольников и взрослых подъем 
заболеваний ОРЗ в течение года обычно 
регистрируется в октябре и апреле, среди 
школьников - в ноябре и апреле. Таким 
образом, годовая динамика заболеваемо
сти гриппом и ОРЗ характеризуется, по
мимо эпидемического периода, осенним и 
весенним подъемами заболеваемости. 
Специалистам известны эти закономерно
сти, обусловленные влиянием социальных 
и природных факторов взаимодействия 
гетерогенных популяций человека и мик
роорганизма; менее изучена связь их с 
биологическими ритмами или интимны
ми механизмами резистентности орга
низма. В то же время биологическая весна 
и осень - это периоды сезонного физио
логического десинхроноза. В эти периоды 
параметры биологических циркануальных 
ритмов в организме находятся в процессе 
нарастания или убывания уровня ампли
туды

И менно в эти сезоны происходит 
перенапряжение адаптивных систем или 
их ослабление. Эти данные приводят к 
мысли о целесообразности проведения 
профилактики не только во время эпиде
мий. Поэтому мы называем профилактику 
сезонной, когда она проводится осенью 
или весной, и экстренной, если она осу
ществляется в условиях регистрируемых 
эпидемий. И спользование химиопрепара
тов в практике здравоохранения обычно 
связывают с экстренной профилактикой, 
которая проводится при непосредствен
ной угрозе заражения и продолжается до 
тех пор, пока эта опасность сохраняется.

При выборе средств, повышающих 
неспецифическую резистентность орга
низма, необходимо учитывать основные 
патогенетические закономерности инфек
ций. По современным представлениям 
острые респираторные заболевания сле
дует рассматривать как единую систему 
взаимодействия двух противоположно

направленных компонентов - агрессивно
го возбудителя и защитных систем орга
низма хозяина. Вирус, преодолевая со
противление клеточных мембран орга
низма хозяина, стремится осуществить 
процесс своей репродукции с помощью 
сложного механизма повреждения клетки, 
с использованием ее же ферментных сис
тем Поражение организма при гриппе не 
ограничивается респираторным трактом, 
где главным образом располагаются клет
ки, ответственные за репродукцию виру
са. В стадии вирусемии возбудитель, рас
пространяясь по всему организму, спосо
бен встраиваться в мембраны клеток ор
гана, нарушая метаболические процессы, 
что и вызывает соответствующие патоло
гические симптомы.

Внедрение возбудителя потенци
рует запуск комплекса защитных реакций 
микроорганизма, конечной целью кото
рых является недопущение вирусных 
частиц в количестве, способном реализо
вать развитие инфекции. Характер про
цесса взаимодействия вируса и чувстви
тельных клеток принято называть 
"каскадным", что подчеркивает взаимо
проникновение происходящих реакций во 
времени и пространстве. Тем не менее 
комплекс защитных реакций также подда
ется разделению на фазы. В таблице 1 
представлен порядок включения отдель
ных элементов защитных реакций, соот
ветствующих неспецифической фазе фи
зиологической защиты и последующим 
фазам становления специфического им
мунного ответа. Основным признаком, 
позволяющим выделить неспецифиче
скую фазу комплекса реагирования, явля
ется независимость этого процесса от ан
тигенной специфичности фактора, возбу
дившего запуск защитных реакций. Сис
тема неспецифической защиты организма 
составляет содержание так называемой 
первой линии обороны. Однотипность 
реагирования компонентов этой фазы за
щиты характерна для любой инфекции. В 
эту систему наружных покровов - кожи и 
слизистых с их секретами - bxoz^ t как



С Х Е М А
механизма защиты организма при вирусной инфекции

Ф азы  защ итны х 
реакций

П орядок  вклю чен и я элем ентов 
защ итной  систем ы

П оследовательность  
м еханиз-м ов защ иты

Естественная не
специфическая 
(физиологическая 
защита)

I липия оборон ы . 
Секретирующие наружные по
кровы: кожные и слизистые; 
Клеточные: фагоцитирующие 
клетки, макро и микро фаги, НК; 
Гуморальные: ферменты, ком
племент, лизоцим, система ин
терферона (ИФН) и др.

Активация элементов кле
точной и гуморальной защиты, 
попытка уничтожения вируса в 
воротах инфекции; подготовка к 
следующей фазе обороны, 
включение системы специфиче
ской защиты

Специфический 
иммунный ответ

IIлиния обороны:
НК, ИНФ, АЗКЦ, макрофаги, Тл, 
Вл, (плазматические), ИГМ, 
ИГА, HTG

Повышение активности систе
мы комплемента, усиление ак
тивности НК, ИФН, выработка 
цитокинов, интерлейкинов и 
цитотоксинов, активация мак
рофагов, появление ГЗТ- аллер
гическое воспаление

Становление спе
цифического 
иммунитета

Тэ, Вл, ИГА, ИГС Очищение организма от воз
будителя с помощью процес-сов 
нейтрализации АГ и ^унич
тожения комплексов АГ + АТ 
вследствие воздействия гумо
ральных и клеточных элемен
тов защ иты

Обозначения: НК - нормальные киллеры; ИГМ, ИГ A, HTG - классы иммуноглобулинов; 
ГЗТ - гиперчувствительность замедленного типа;
АЗКЦ - антнтелзавнсимая клеточная циготоксичность;
АГ - антиген

к вирусным инфекциям. Напряженность 
факторов неспецифической защиты мо
жет быть регулируема применением соот- 
ветствуюицгх лекарственных препаратов - 
адаптогенов, антиоксидантов и других, 
относимых к иммуномодуляторам.

В последние годы (1986-1997) на
ми разработана комплексная система не
специфической защиты от вирусных ин
фекций детей и взрослых в организован
ных коллективах, изучена эффективность 
лекарственных препаратов и пищевых до
бавок (табл. 2). Арсенал биологически ак
тивных препаратов подразделен нами на 
препараты для коррекции физиологиче

ского снижения резистентности (осень, 
весна) и для коррекции иммунодефицит- 
ных состояний у часто б о р ю щ и х  и лиц с 
хронической патологией сосудистой сис
темы [1]. Впервые использованы сле
дующие пищевые добавки: пыльца-
обножка, вирамид (мидийный гидроли
зат), эхинацея, голубая вербена и др. Ин
дустрия пищевых добавок (food 
supplement), которая стремительно разви
вается во многих странах, в России толь
ко формируется. Ученым еще предстоит 
сказать свое слово в отнош ении их широ
кого использования и оптимальных схем 
применения.



КОМПЛЕКСНАЯ СИСТЕМА НЕСПЕЦИФИЧЕСКОЙ ПРОФИЛАКТИКИ ГРИППА И ДРУГИХ ВИРУСНЫХ
ИНФЕКЦИЙ.

ПРОФИЛАКТИКА

СЕЗОННАЯ (осенняя, весенняя ) ЭКСТРЕННАЯ + ПРЕВЕНТИВНОЕ 
ЛЕЧЕНИЕ

АДАПТОГЕНЫ
экстракт элеутерококка 
экстракт витагмала 
экстракт родиолы 
настойка аралии 
настойка женьшеня 
биоженьшень 
сапарал

ВИТАМИНЫ
гексавит, - ревит 
ундевит, - декамевит 
аевит
витамины А, С 
токоферол (Е) 
юникап 
супрадин

ПОЛИСАХАРИДЫ
- продигиозан

ПИЩЕВЫЕ ДОБАВКИ
цветочная пыльца-обножка 
вирамид
эхинацея, - голубая вербена 
люцерна

ПЕПТИДЫ, 
АНТИОКСИДАНТЫ 

и другие (по показаниям) 
тимоген
натрия нуклеинат 
натрия тиосульфат 
курантил 
калия оротат

лейкоцитарный интерферон 
альфа-2-ИФН- реаферон и другие 
лизоцим 
чигаин

ХИМИОПРОФИЛАКТИКА

ремантадин
пролонгированный ремантадин
арбидол
дибазол
оксолиновая мазь 
интерфероновая мазь



На основании проводимых иссле
дований полагаем, что в настоящее время 
здравоохранение имеет определенный ар
сенал лечебно-профилактических препа
ратов, рациональное применение которых 
может обеспечить существенное сниже
ние заболеваемости среди работающих на 
предприятиях, детей в детских дош коль
ных учреждениях. Важнейшим условием 
является индивидуально дифференциро
ванный подбор препаратов с учетом со
стояния здоровья защищаемого человека. 
Препараты, обладающие немедленным 
противовирусным эффектом (ремантадин, 
дибазол), следует применить непосредст
венно в период эпидемий гриппа в основ
ном для защиты невакцинированных лю
дей как из "групп риска", так и с нормаль
ным здоровьем Наиболее эффективна 
экстренная профилактика при 70- 
процентном (и более) охвате контингента. 
Для вакцинированных против гриппа экс
тренная профилактика необходима при 
антигенном несоответствии вакщ лны х и 
эпидемических штаммов вируса, что слу
чается нередко. Дифференцированный 
подход особенно необходим при исполь
зовании препаратов, рассчитанных на не
специфическую стимуляцию иммунной 
системы. Исключение можно сделать, по- 
видимому, для витаминов в гигиениче
ских дозировках в период их сезонного 
дефицита в пищевых продуктах. П риме
нение курантила, калия оротата рекомен
дуется ограничить группой людей с хро
нической сердечно-сосудистой патолог. - 
ей. Их целесообразно применять в период 
подъема заболеваемости в холодное вре
мя года, включая эпидемии гриппа, с уче
том интерферономодулирующего эффекта 
этого препарата. Полагаем, что активаци
онная терапия у людей с хроническими 
заболеваниями повышает физиологиче
ские несиецифические реакции организма 
и дает возможность ему более успешно 
бороться со своими заболеваниями в ус
ловиях "стресса", каким для этой катего
рии лиц является эпидемический по грип
пу период. Препараты растительного

происхождения привлекают внимание 
м иним альны м  риском побочного дейст
вия. Поэтому аралиевые препараты наря
ду с поливитаминами наиболее широко 
применялись в наблюдаемых нами кол
лективах. Указанные препараты снижали 
заболеваемость гриппом, ОРЗ, пневмо
ниями, бронхитами в 2,0-3,0 раза, при 
этом положительный результат наблю
дался не только в период проведения кур
сов, но и в течение двух месяцев после их 
окончания. Средняя продолжительность 
нетрудоспособности при этом сокращ а
лась на 0,6-2,8 дня.

Повышение резистентности орга
низма детей и взрослых с помощью пре
паратов растительного происхождения 
достигает эффекта наиболее быстро в до- 
нозологических состояниях и на ранних 
этапах различных заболеваний, и часто 
этого оказывается достаточным для вы
здоровления.
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