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По данным ВОЗ, ежегодно каждый 
третий житель планеты болеет от 
одного до пяти раз каким-либо заболевани­

ем из группы ОРВИ. В структуре инфекци­
онной заболеваемости в Украине грипп и 
другие ОРВІI занимают более 90% [6]. Эко­
номический ущерб только от гриппа со­
ставляет около 400 миллионов гривен в год 
[4]. Повторные респираторные заболева­
ния способствуют формированию хрони­
ческой бронхолегочной патологии как у 
детей, так и у взрослых. Синуситы, отиты, 
гломерулонефриты и другие заболевания 
также нередко являются следствием пе­
ренесенных ОРВИ, поскольку при этом на 
фоне снижения реактивности организма 
легко активируется или присоединяется 
вторичная инфекция [3, 4].

Ввиду большой изменчивости вируса 
гриппа противогриппозные вакцины не в 
состоянии обеспечить достаточно надеж­
ную и длительную защиту от этого заболе­
вания и не предохраняют от других ОРВИ, 
которые часто проходят под маской грип­
па, поэтому активно продолжаются поис­
ки средств профилактики и лечения забо­
леваний, относящихся к группе ОРВИ. 

Неспецифическая профилактика использу­
ется давно и достаточно широко, особенно 
показана она людям с клиническими при­
знаками сниженной резистентности орга­
низма (частые респираторные заболевания, 
наличие хронических очагов инфекции) или 
тяжелыми соматическими заболеваниями.

За последние 70 лет в мире разработано 
около ста препаратов, обладающих противо­
вирусным действием. Несмотря на большое 
их количество, лечение больных гриппом и 
другими ОРВИ остается преимущественно 
симптоматическим, что и не позволило су­
щественно снизить частоту осложнений [2, 
3]. Следует обратить внимание и на весьма 
популярный диагноз "ОРВИ", поскольку да­
леко не всегда удается уточнить ее этиоло­
гию — ведь более 200 возбудителей способ­
ны вызвать респираторный синдром, и это 
учитывая сходство клинических проявле­
ний и скудость наших лабораторно-диагно­
стических возможностей, позволяющих рас­
шифровать этиологию ОРВИ. А поэтому 
при лечении таких больных предпочтение 
отдается препаратам, обладающим универ­
сальным действием.

До последнего времени широко продол­
жают применяться антибиотики. І Ісполь- 
зовался при гриппе и других ОРВИ реманта­
дин, который токсичен и недостаточно 
эффективен при ОРВИ, а гомеопатические
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и фитопрепараты также не являются до­
статочно эффективными. Антибиотики же 
вообще на вирус действия не оказывают и 
показаны лишь при бактериальных ослож­
нениях или наличии хронических очагов 
инфекции. Неудовлетворенность итогами, 
получаемыми при лечении больных ОРВИ, 
заставляет активно искать новые надеж­
ные и безопасные средства борьбы с этой 
патологией. Особого внимания заслужива­
ют препараты, сочетающие противовирус­
ную активность и иммуностимулирующие 
свойства. Перспективным препаратом, об­
ладающим этими свойствами, а также анти­
оксидантной активностью, является Арби­
дол-лене® [5, 7].

Молекулярно-биологическое действие 
Арбидол-ленса® определяется его спо­
собностью подавлять репликацию виру­
са уже на ранних стадиях [ 1 ], а также его 
иммуномодулирующей активностью, ха­
рактеризующейся повышением количест­
ва Т-лимфоцитов, в том числе Т-хелперов, 
стимуляцией фагоцитарной функции ней­
трофилов и индукцией активности есте­
ственных киллеров [2, 3, 6]. Нам представи­
лась возможность изучения клинической 
и профилактической эффективности Ар- 
бидола-ленс® у взрослых в период подъе­
ма заболеваемости гриппом и другими 
ОРВИ (декабрь 2003 г. - февраль 2004 г.).

Материалы и методы
Исследуемую группу составили 50, кон­

трольную — 40 больных гриппом и другими 
ОРВИ в возрасте от 15 до 56 лет. Обе группы 
были сопоставимы по возрасту и срокам по­
ступления больных в стационар. Распределе­
ние больных обеих групп по нозологичес­
ким формам и степени тяжести представлено 
в табл. 1. При поступлении сотояние боль­
ных в обеих группах было примерно одина­
ковым (с учетом анамнеза болезни, сроков 
поступления, характера предшествующего 
лечения, выраженности лихорадочной ре­
акции и катарального синдрома), тяжесть те­
чения болезни оценивалась при выписке.

Как видно из таблицы, отсутствие диагно- 
стикумов не позволило нам расшифровать 
группу ОРВИ, приводить клинические диа­
гнозы мы не посчитали целесообразным.

Больным основной группы назначали 
Арбидол-ленс® в дозе 0,2 (2 таб.) х 3 раза в

Таблица 1
Распределение больных основной 

и контрольной групп по нозологическим 
формам и степени тяжести

№ 
п/п

Нозоло- 
гичес- 

кая 
форма

Количество больных
Основная 
іруппа(п=50)

Контрольная 
группа (п=40)

Абс. % Абс. %
1 Грипп 9 18 6 15
2 Пара- 

грипп
2 4 1 2.5

3 ОРВИ 39 78 33 82.5
Степень
тяжести

1 Легкое
течение

26 52 12 30

2 Средне­
тяжелое

18 36 20 50

3 Тяжелое 6 12 8 20

день на протяжении 5 дней. Кроме того, 
все больные получали базисную терапию 
в виде пероральной детоксикации, отхар­
кивающих средств (мукалтин, настойка 
алтея), аскорбиновой кислоты, диазолина, 
паровых ингаляций.

Результаты и их обсуждение
Данные о лечебной эффективности Ар- 

бидола-ленс® представлены в таблице 2.
О завершении патологического процес­

са судили по исчезновению катарального 
синдрома, нормализации температуры те­
ла. Как видно из табл. 2, у больных, получа­
ющих Арбидол-ленс®, отмечено уменьше­
ние по сравнению с больными 
контрольной группы длительности лихо­
радки, катарального синдрома в каждой 
из групп с одинаковой тяжестью течения 
болезни. Подтверждением эффективнос­
ти Арбидола-ленс® было сравнительно бо­
лее легкое течение болезни: 26 (52%) случа­
ев в основной группе против 12 (30%) в 
контрольной, уменьшение средней про­
должительности заболевания у больных 
основной группы. Значительно реже ре­
гистрировались и осложнения у больных, 
принимавших Арбидол-ленс® — лишь у 3 
(6%) против 8 (20%) в контрольной группе. 
Осложнения наблюдались в виде отитов, 
синуситов, пневмонии преимущественно 
при тяжелом течении заболевания.

У больных с осложненным течением за­
болевания, получавших Арбидол-ленс® на 
фоне антибактериальной терапии, наблю­
далось также сокращение длительности
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Таблица 2
Лечебная эффективность Арбидола-ленс®

.Vs 
п/п Показатель

Средняя 
продолжительность 
заболевания в днях 

(М+ш)
Основная 

группа 
(п=50)

Контроль­
ная группа 

(11=40)
1 У больных с 

гяжелым течением
7.8+0.8 11.9+0.4

2 У больных со 
среднетяжелым 
течением

4,3±0,2 6.4+0,4

з У больных с легким 
течением

3.6+0.2 4,6+0,7

интоксикации и уменьшение продолжи­
тельности пребывания в стационаре по 
сравнению с контролем. Однако, эти груп­
пы были малочисленны и статистической 
обработке не подвергались.

Отмечена хорошая переносимость пре­
парата больными, отсутствие побочных 
эффектов.

Полученные результаты позволили сде­
лать следующие выводы:

♦ Арбидол-ленс® можно применять в ком­
плексной терапии для лечения больных 
гриппом и другими ОРВИ при неосложнен­
ном и осложненном течении болезни;

♦ при применении Арбидола-ленс® у 
больных отмечалось уменьшение длитель­
ности лихорадки, интоксикации, катараль­
ного синдрома;

♦ отмечено уменьшение частоты ослож­
нений ОРВИ бактериальной инфекцией 
на фоне лечения больных Арбидолом- 
ленс®, однако эти данные еще нуждаются 
в уточнении (малая группа).

В ПРОФИЛАКТИКЕ гриппа и других 
ОРВИ большое значение отводится неспе­
цифическим препаратам, которые оказыва­
ют защитное действие, независимо от вида 
возбудителя. Как высокоэффективный 
противовирусный препарат нового поко­
ления предложен Арбидол-ленс®.

В наше исследование профилактичес­
ких возможностей препарата были включе­
ны 70 человек (студенты НМУ), из них жен­
щин 59 (84%), мужчин — 11 (16%) в возрасте 
от 20 до 30 лет (90% в возрасте 21 -22 года). Из 
анамнеза установлено, что болеют ОРВИ 
1 раз в год — 32 (54%) из них, 2 раза — 20 
(25%), 3 раза и более — 18 (21%). Прививки 

против гриппа больным этой группы не про­
водились в течение последних двух лет. Под­
бирались лица без явной фоновой патологии.

Профилактический прием Арбидола- 
ленс® был начат накануне сезонного подъ­
ема заболеваемости гриппом и другими 
ОРВИ по традиционной схеме: 0,2 (2 таб.) 
1 раз в сутки — 2 раза в неделю на протя­
жении 3 недель. Для оценки профилакти­
ческой эффективности Арбидола- лене® 
в течение 4 месяцев наблюдали за лица­
ми, получавшими препарат с профилакти­
ческой целью. Учитывалась частота забо­
леваний гриппом и другими ОРВИ, 
включая повторные случаи, оценивались 
их тяжесть и наличие осложнений. Кон­
трольную группу, сопоставимую по полу, 
возрасту и исходному фону с основной, 
составили 50 человек (тоже студенты НМУ, 
но не получавшие Арбидол ни с профи­
лактической, ни с лечебной целью).

За истекший период (декабрь, январь, 
февраль, март) в основной группе заболе­
ло 20 (40%), тогда как в контрольной — 28 
(56%) человек.

Результаты исследования
Установлено, что при проведении профи­

лактического курса с применением Арби­
дола-ленс® количество заболевших грип­
пом и другими ОРВИ в исследуемой группе 
меньше по сравнению с контрольной груп­
пой — 20 (40%) и 28 (56%) человек соответ­
ственно. Причем в группе, принимающих 
Арбидол-ленс®, заболевание протекало ча­
ще всего в легкой форме. В контрольной 
группе преобладали среднетяжелые слу­
чаи течения заболевания и были даже тяже­
лые. Осложнения в основной группе разви­
лись у 2 больных, тогда как в контрольной 
группе — у 6. Сводные данные по резуль­
татам обследования приведены в табл. 3.

Мы отдельно выделили группу больных 
(2 в основной и 6 в контрольной), у кото­
рых заболевание протекало с осложнени­
ем в виде пневмонии или гайморита, по­
скольку не во всех случаях его наличие 
давало основание относить заболевание к тя­
желым и вместе с тем позволяло оценить 
эффективность Арбидола-ленс® как средст­
ва, уменьшающего вероятность развития 
бактериальных осложнений. Побочные эф­
фекты терапии отсутствовали.
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Таблица З
Эффективность Арбпдола-ленс® 

в профилактике гриппа и других ОРВИ 
у взрослых

Показатель

Количество больных
Основная 

группа(п=20)
Контрольная 
rovnna(п=28)

Лбе. % Абе. %
Легкое течение 16 22.9 10 18
Среднетяжелое 

течение
4 5.8 16 32

Тяжелое течение - - 2 4

Таким образом, наши данные позволя­
ют прийти к следующему заключению:

♦ Арбидол-ленс® является эффектив­
ным и безопасным препаратом для про­
филактики гриппа и других ОРВИ;

♦ улиц, принимавших Арбидол-ленс® с 
профилактической целью, отмечалось 
уменьшение заболеваемости ОРВИ по 

сравнению с контрольной группой, не при­
нимавших препарат;

♦ на фоне приема арбидола с профилак­
тической целью у больных отмечались пре­
имущественно легкие формы ОРВИ;

♦ улиц, принявших курс Арбидола-ленс® 
с профилактической целью, реже, чем в 
контрольной группе, возникали осложне­
ния. Они имели более легкое течение. Но 
этот вопрос требует более глубокого изу­
чения, поскольку в случае подтверждения 
представленных данных открываются но­
вые перспективы в борьбе с ОРВИ и их 
последствиями.

Таким образом, Арбидол-ленс® может 
быть рекомендован для широкого исполь­
зования в профилактике гриппа и других 
ОРВИ у взрослых.
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Вивчення ефективності Арбідола-ленс® 
у лікуванні і профілактиці гострих 

респіраторних захворювань
Обстежено 50 дорослих хворих на гострі 

респіраторні захворювання, в лікуванні яких 
застосовувався Арбідол-ленс®. Надані резуль­
тати клінічного вивчення ефективності 
Арбідола-ленс®. Показано, що Арбідол-ленс® 
позитивно впливає на перебіг хвороби.

Показана ефективність застосування 
Арбідола-ленс® для профілактики ГРВІ.
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Studying of Arbidol-lens® efficiency 
in treatment of acute respiratory' diseases 

50 adults with acute respiratory diseases who 
were treated with Arbidol -lens® were observed. 
The results of clinic studying of Arbidol-lens® effi­
ciency are presented. It has been displayed that 
Arbidol-lens® lender the positive influence on the 
disease course. The efficiency of Arbidol-lens® in 
preventing of acute respiratory viral diseases has 
been displayed.


