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Грипп относится к группе острых респираторных
вирусных инфекций (ОРВИ), которые занимают пер-

вое место в мире по частоте и количеству случаев и
составляют 95% всех инфекционных заболеваний. В
России ежегодно выявляют от 27,3 до 41,2 млн. пациен-
тов, заболевших гриппом и другими ОРВИ.

Возбудители гриппа относятся к семейству орто-
миксовирусов и включают 3 вида вирусов гриппа: А, В, С
(в зависимости от антигенной характеристики внутрен-
него нуклеопротеида). Вирусы гриппа А являются наи-
более частой причиной возникновения эпидемий и пан-
демий. Вспышки гриппа (А и В) происходят ежегодно в
зимние месяцы и продолжаются около 6–8 недель. По
данным ВОЗ, эпидемии гриппа ежегодно уносят жизни
250–500 тыс. человек. 

Основными составляющими терапии гриппозной
инфекции являются этиотропные (специфические про-
тивовирусные) препараты, иммуномодулирующие пре-
параты (обладающие неспецифическим противовирус-
ным действием), патогенетическая и симптоматическая
терапия, направленная на облегчение симптомов забо-
левания.

Этиотропные препараты оказывают прямое влияние
на репродукцию вируса гриппа в клетках организма чело-
века. Их назначение в течение 24–36 часов с момента
появления первых симптомов гриппа приводит к умень-
шению выраженности симптоматики, продолжительно-
сти заболевания, а также снижению числа осложнений. В
настоящее время для лечения гриппа в РФ зарегистри-
рованы противовирусные препараты не скольких групп:
производные адамантана, ингибиторы нейраминидазы и
производные индола. Однако до настоящего времени
возможности лечения гриппа антивирусными препарата-
ми были ограничены, с одной стороны, сравнительно
небольшим числом эффективных препаратов, с другой –
феноменом резистентности, быстро развивающейся при
широком клиническом применении препаратов.

Актуальность поиска новых эффективных противо-
вирусных препаратов обусловила создание нового про-
тивовирусного препарата Ингавирин® (2–(имида-
зол–4–ил)–этанамид пентандиовой–1,5 кислоты), пред-
ставляющего собой низкомолекулярный псевдопептид,
аналог эндогенного псевдопептида, выделенного из
тканей морского моллюска Aplysia californica.

В 2008 г. в период эпидемического подъема заболе-
ваемости гриппом в Москве в ГУ НИИ вирусологии
им. Д.И. Ивановского РАМН проведено рандомизиро-
ванное простое слепое плацебо–контролируемое
сравнительное исследование препарата Ингавирин® и
арбидол при лечении больных гриппом. Цель исследо-
вания заключалась в оценке терапевтической эффек-

тивности и безопасности Ингавирина® в сравнении с
арбидолом при лечении гриппа у взрослых.

В исследовании участвовало 105 пациентов в воз-
расте 18–48 лет (средний возраст 23,4±3,0 года). У всех
больных была диагностирована и лабораторно подтвер-
ждена неосложненная гриппозная инфекция.
Продолжительность заболевания до начала лечения
составляла не более 36 ч. У всех пациентов присутство-
вали основные симптомы гриппа: лихорадка (не менее
38°С), симптомы интоксикации (головная боль, голово-
кружение, слабость), а также катаральные симптомы.
Диагноз гриппа был подтвержден у всех пациентов с
помощью индикации вирусных антигенов в назальных
смывах методом иммуноферментного анализа (ИФА),
нарастания титра антител – в реакции торможения
гемагглютинации (РТГА), изоляции вируса на культуре
клеток MDCK. Было установлено, что 47 из 105 (44,8%)
пациентов были инфицированы вирусом гриппа А, под-
тип H1N1; 49 из 105 (46,7%) – вирусом гриппа А, подтип
H3N2; 9 из 105 (8,5%) – вирусом гриппа В. У 57 больных
(54,3%) выделены штаммы вируса гриппа, подобные
эталонным: А/Новая Каледония/20/99 (H1N1), А/Вис -
кон син/67/05 (H3N2), В/Малайзия/2506/04, В/Шан -
хай/361/02 и В/Флорида/4/06, что соответствовало
эпи демической ситуации 2008 г.

Пациенты были разделены на три группы: 33 паци-
ента (1–я группа) получали Ингавирин® в дозе 90 мг (1
капсула) в сутки, 39 пациентов (2–я группа) принимали
плацебо, имитирующее Ингавирин® – по 1 капсуле в
сутки, 33 пациента (3–я группа) – арбидол по 200 мг 4
раза в сутки. Курс терапии составил 5 дней.

Средняя продолжительность заболевания до начала
лечения, частота клинических симптомов, в том числе
подъема температуры, на момент включения в исследо-
вание во всех группах были сопоставимы (табл. 1).

Все пациенты по показаниям получали симптомати-
ческую терапию, включавшую назальные капли, проти-
вокашлевые средства. Препараты, обладающие жаро-
понижающим действием, назначали только при темпе-
ратуре выше 39°С, как правило, однократно. Для этого
использовали парацетамол или диклофенак. 

Критериями эффективности проводившейся
терапии являлись:

1. Сроки нормализации температуры тела.
2. Сроки исчезновения основных симптомов инток-

сикации (головной боли, головокружения, слабости).
3. Сроки обратного развития катаральных симпто-

мов.
4. Сроки элиминации вируса со слизистой оболочки

носа 
5. Динамика инфекционного титра штаммов, выде-
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ленных от больных в процессе лечения.
Дополнительным критерием эффективности явля-

лась частота возникновения осложнений гриппа на
фоне различных видов терапии.

Помимо ежедневного клинического наблюдения за
пациентами, включавшего врачебный осмотр, двухра-
зовую термометрию, регистрацию жалоб, динамику
симптомов и лабораторных тестов, в динамике лечения
осуществлялась изоляция вируса из назальных смывов
больных (ежедневно, в течение 5 дней терапии) с ис -
пользованием перевиваемой клеточной линии почки со -
баки (MDCK – Madin–Darby canine kidney) по стандарт-
ной методике, рекомендованной ВОЗ [1,2]. Иденти фи -
ка цию вирусных штаммов осуществляли с помощью
РТГА [3]. Расчет инфекционных титров проводили по
методу Рида и Менча [4]. Достоверным считали разли-
чие инфекционных титров не менее, чем на 2 lg
(TCID50/мл).

Статистический анализ
Значения измеряемых случайных величин представ-

ляли в виде: M±m, где M – среднее значение, m – матема-
тическое ожидание дисперсии. Для проверки достовер-
ности различий случайных величин использовали непара-
метрические критерии Манна–Уитни и Уил кок  сона.
Сравнение частотных характеристик проводили с исполь-
зованием статистики χ2 с поправкой Йетса. Раз ли чие

между параметрами считалось статистически достовер-
ным при р<0,05 [5]. Вычисления проводились с использо-
ванием программного пакета Statistics for Windows 6.0.

Результаты изучения эффективности

В исследовании участвовало 105 больных гриппом,
однако в анализ клинической эффективности проводив-
шейся терапии (время нормализации температуры и
исчезновения/уменьшения симптомов интоксикации,
сроки обратного развития катаральных симптомов)
было включено только 100 пациентов, т.к. у 5 больных во
время лечения возникли осложнения гриппа, и у них не
проводился анализ продолжительности основных симп-
томов болезни.

Сроки нормализации температуры тела
Анализ сроков нормализации температуры в

сравниваемых группах показал, что через 1,0–1,5 сутки
температура тела снизилась до нормальной у 5,6%
больных, принимавших плацебо, у 35,5% пациентов,
принимавших арбидол, и у 66,7% пациентов, принимав-
ших Ингавирин® (рис. 1, табл. 2). При этом достоверные
различия наблюдались как между группами пациентов,
принимавших Ингавирин® и плацебо, так и между груп-
пами Ингавирина® и арбидола, что свидетельствует о
большей эффективности Ингавирина®.

Таблица 1. Демографическая и клиническая характеристика больных гриппом 
в исследуемых группах

Показатели
Исследуемые группы

Ингавирин® (n=33)* Плацебо (n=36)* Арбидол (n=31)*
Средний возраст, лет 24,5 (18–48) 24,8 (18–45) 20,9 (18–36)
Мужчины (%) 93,9 88,9 90,3
Женщины (%) 6,1 11,1 9,7
Длительность заболевания до начала лечения, ч 23,6 (12–36) 27,0 (12–36) 27,5 (12–36)

Клинические симптомы n (%) n (%) n (%)
Температура тела ≥39°С 24 (72,7) 27 (75,0) 21 (67,7)
Температура тела 38,0–38,9°С 9 (27,3) 9 (25,0) 10 (32,3)
Головная боль 33 (100,0) 31 (86,1) 29 (93,5)
Головокружение 18 (54,5) 26 (72,2) 21 (67,7)
Тошнота 12 (36,4) 13 (36,1) 13 (41,9)
Слабость 33 (100,0) 36 (100,0) 31 (100,0)
Цианоз губ 21 (63,6) 25 (69,4) 21 (67,7)
Трахеит 21 (63,6) 13 (36,1) 20 (64,5)
Кашель 31 (93,9) 33 (91,7) 30 (96,8)
Ринит 32 (97,0) 34 (94,4) 30 (96,8)
* Число пациентов, включенных в анализ клинической эффективности проводившейся терапии (у 5 из 100 пациентов во время лече-
ния возникли осложнения гриппа, и у них не проводился анализ продолжительности основных симптомов болезни)

Таблица 2. Сроки нормализации температуры на фоне различных видов терапии

Срок нормализации
температуры, сутки

Вид лечения
Достоверность различий

Ингавирин® плацебо арбидол
n % n % n % p1* p2**

1–1,5 22 66,7 2 5,6 11 35,5 <0,001 <0,001
2 10 30,3 9 25,0 8 25,8 – –
3 1 3,0 13 36,1 10 32,2 <0,001 <0,001
4 – – 9 25,0 2 6,5 – –
5 – – 3 8,3 – – – –

Всего: 33 100 36 100 31 100
* р1 – достоверность различий между группой Ингавирина® и плацебо; ** р2 – достоверность различий между группой Ингавирина®

и арбидола
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У всех пациентов, принимавших Ингавирин®,
отмечена нормализация температуры в течение 3–х
суток, в то время как в группе пациентов, получавших
плацебо, у 25% пациентов нормализация температуры
наблюдалась лишь на 4–е сутки, у 8,3% – на 5–е, а в
группе арбидола нормализация температуры у всех
пациентов произошла лишь на 4–е сутки.

Терапевтический эффект Ингавирина® в виде сни-
жения температуры становился явным примерно после
2 дней терапии, что подтверждается достоверным сни-
жением средней максимальной температуры через 24 ч
и 48 ч лечения Ингавирином®, по сравнению с пациен-
тами, принимавшими плацебо, у которых повышенная
температура тела наблюдалась и через 48 часа и через
72 часа после начала терапии. Среди пациентов, прини-
мавших Ингавирин®, динамика изменения температуры
была сходной с наблюдавшейся среди пациентов, при-
нимавших арбидол (табл. 3, рис. 2).

Сроки исчезновения симптомов интоксикации 
Средняя продолжительность лихорадки была

достоверно меньше в группе пациентов, принимавших
Ингавирин® (34,5 ч), по сравнению с пациентами, полу-
чавшими плацебо (72,0 ч) и арбидол (48,4 ч), что свиде-

тельствует о большей эффективности Ингавирина® по
сравнению с арбидолом. Средняя продолжительность
симптомов интоксикации (головной боли, головокруже-
ния и слабости) была достоверно меньше в группе паци-
ентов, принимавших Ингавирин®, по сравнению с паци-
ентами, получавшими плацебо (табл. 4). В целом, дина-
мика симптомов была сходной при терапии
Ингавирином® и арбидолом, однако в группе пациентов,
принимавших Ингавирин®, наблюдалось несколько
более быстрое регрессирование головокружения,
головной боли и слабости, чем в группе пациентов, при-
нимавших арбидол. 

Сроки обратного развития катаральных 
симптомов

Анализ влияния проводившейся терапии на сроки
обратного развития симптомов поражения верхних
дыхательных путей показал, что на фоне приема
Ингавирина®, арбидола и плацебо через 2 дня после
начала терапии отсутствие кашля отмечено у 35,5, 33,3
и 15,2% пациентов, соответственно (табл. 5, рис. 3).
Продолжительность кашля до 5–6 суток терапии наблю-
далась у 7 пациентов (22,6%), принимавших
Ингавирин®, у 8 (26,7%) и 15 (48,4%) пациентов, прини-

Таблица 4. Продолжительность основных симптомов интоксикации 
на фоне различных видов терапии (M±m)

Продолжительность
симптома

Вид лечения Достоверность различий
Ингавирин® (n=33) плацебо (n=36) арбидол (n=31) p1* p2**

Лихорадка, часы 34,5±2,5 72,0±3,9 48,4±3,7 <0,001 <0,001
Головная боль, сутки 2,1±0,2 3,1±0,3 2,3±0,2 <0,001 –
Головокружение, сутки 1,7±0,2 2,4±0,2 2,2±0,2 <0,05 –
Слабость, сутки 3,3±0,2 4,9±0,2 3,4±0,2 <0,001 –
* р1 – достоверность различий между группой Ингавирина® и плацебо; ** р2 – достоверность различий между группой Ингавирина®

и арбидола
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Рис. 1. Сроки нормализации температуры тела у больных
гриппом на фоне различных видов терапии

36,5

37,0

37,5

38,0

38,5

39,0

39,5

40,0

до лечения 24 ч 48 ч 72 ч

Продолжительность лечения

Ингавирин
Арбидол
Плацебо

Те
м

пе
ра

ту
ра

 т
ел

а,
 °С

Рис. 2. Средняя максимальная температура у больных 
гриппом в динамике лечения

Таблица 3. Значения средней максимальной температуры (°С) 
на фоне различных видов терапии (M±m)

Время
Вид лечения Достоверность различий

Ингавирин® (n=33) плацебо (n=36) арбидол (n=31) p1* p2**

До лечения 39,1±0,1 39,3±0,1 38,9±0,1 – –
24 ч 37,8±0,1 38,6±0,1 37,9±0,2 <0,001 –
48 ч 37,2±0,1 38,0±0,1 37,3±0,1 <0,001 –
72 ч 36,7±0,1 37,4±0,1 36,9±0,1 <0,001 –
* р1 – достоверность различий между группой Ингавирина® и плацебо; ** р2 – достоверность различий между группой Ингавирина®

и арбидола
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мавших арбидол и плацебо соответственно. Отмечено
статистически достоверное более быстрое исчезнове-
ние кашля у пациентов в группе Ингавирина®, по
сравнению с плацебо.

Симптомы ринита у пациентов на фоне терапии
Ингавирином® исчезали достоверно быстрее, чем в
группе плацебо. При этом сроки исчезновения симпто-
мов на фоне терапии Ингавирином® и арбидолом были
сопоставимы.

Продолжительность трахеита коррелировала со
сроками исчезновения кашля: через 1–2 дня терапии
симптомы трахеита отсутствовали у 57,2, 45,0 и 30,8%
пациентов, принимавших Ингавирин®, арбидол и плаце-
бо соответственно. Таким образом, явления трахеита
были менее выраженными при терапии Ингавирином®,
чем при приеме арбидола и плацебо.

Сроки элиминации вируса со слизистой 
оболочки носа и динамика инфекционного
титра штаммов, выделенных от больных 

в процессе лечения
Одиннадцати пациентам, у которых исходно был

изолирован вирус гриппа, проводился анализ динамики
элиминации вируса в течение 5 дней приема
Ингавирина®. Через 24 ч после начала приема препара-
та у 4 из 11 пациентов (36,4%) не удалось изолировать
вирус из назальных смывов. Элиминация вируса в те же
сроки у больных в группе плацебо отмечена у 1 из 8
больных (12,5%). Кроме того, в группе плацебо отмече-
но статистически достоверное (на 2lg (TCID50/мл) и
более) увеличение инфекционных титров в динамике
лечения. Полученные результаты вирусологического
исследования свидетельствуют о противовирусном
действии Ингавирина®.

Частота осложнений гриппа
Осложнения гриппа в виде бактериальной супер-

инфекции (острый тонзиллит, пневмония) отмечены у 3
пациентов из 39 (7,7%), получавших плацебо, и 2 паци-
ентов из 33 (6,1%), принимавших арбидол. В группе
пациентов, принимавших Ингавирин®, ни одного случая
осложнения гриппа зарегистрировано не было.

Результаты изучения безопасности
Прием Ингавирина® не вызывал никаких нежела-

тельных явлений. Аллергические реакции не наблюда-
лись ни у одного из пациентов. В группах пациентов,
принимавших арбидол и плацебо, нежелательных явле-
ний и аллергических реакций также не было зарегистри-
ровано.

Оценка безопасности препарата с помощью лабо-
раторных методов не выявила влияния Ингавирина® на
функцию сердечно–сосудистой системы, печени, почек,
систему гемопоэза.

Таблица 5. Сроки исчезновения катаральных симптомов у больных гриппом 
на фоне различных видов терапии

Время исчезнове-
ния симптома,

сутки

Вид лечения
Достоверность различий

Ингавирин® плацебо арбидол
n % n % n % p1* p2**

Кашель
1–2 11 35,5 5 15,2 10 33,3 <0,001 –
3–4 13 41,9 12 36,4 12 40,0 – –
5–6 7 22,6 12 36,4 8 26,7 <0,001 –
7–8 4 12,0 – –

Итого: 31 100 33 100 30 100
Ринит
1–2 11 34,4 9 26,5 11 36,7 <0,001 –
3–4 14 43,8 13 38,2 13 43,3 <0,001 –
5–6 7 21,8 10 29,4 6 20,0 <0,001 –
7–8 2 5,9 – –

Итого: 32 100 34 100 30 100
Трахеит
1 3 14,3 2 15,4 3 15,0 – –
2 9 42,9 2 15,4 6 30,0 <0,001 <0,001
3 4 19,0 6 46,1 9 45,0 <0,001 <0,001
4 4 19,0 2 15,4 1 5,0 – <0,001
5 1 4,8 1 7,7 1 5,0 – –

Итого: 21 100 13 100 20 100
* р1 – достоверность различий между группой Ингавирина® и плацебо; ** р2 – достоверность различий между группой Ингавирина®

и арбидола
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Рис. 3. Продолжительность катаральных симптомов 
у больных гриппом на фоне различных видов терапии



Заключение

Проведенное исследование клинической эффек-
тивности Ингавирина® показало, что применение
исследуемого препарата в ранние сроки гриппозной
инфекции (первые 24–36 ч) приводит к статистически
достоверному уменьшению продолжительности лихо-
радочного периода и снижению выраженности симпто-
мов интоксикации, по сравнению с плацебо. 

На фоне терапии Ингавирином® в дозе 90 мг 1 раз в
сутки наблюдается достоверное (по сравнению с плаце-
бо) снижение выраженности симптомов поражения
верхних дыхательных путей, а также их продолжитель-
ности.

Следует отметить отсутствие развития бактериаль-
ных осложнений гриппозной инфекции среди пациен-
тов, принимавших Ингавирин®, в то время как в группе
плацебо и арбидола у 7,7 и 6,1% пациентов соответ-
ственно отмечено возникновение вторичных бактери-
альных осложнений гриппа, требующих лечения анти-
биотиками. 

Полученные результаты отражают клинически до -
сто верное снижение тяжести заболевания на фоне те -
рапии Ингавирином®, что подтверждается данными
вирусологических исследований о снижении инфек-
ционных титров в процессе лечения Ингавирином®.

Сравнительный анализ результатов лечения
Ингавирином® и арбидолом показывает, что их эффек-
тивность при гриппе в целом сопоставима, однако
отсутствие осложнений в группе Ингавирина®, а также
меньшая продолжительность таких значимых симпто-
мов как лихорадка, головокружение, слабость, кашель
могут свидетельствовать о лучшем лечебном эффекте
Ингавирина®.

Отмечена хорошая переносимость и безопасность
Ингавирина®. Проведенный комплекс лабораторных
исследований позволяет сделать заключение о том,
прием Ингавирина® в дозе 90 мг/сут. в течение 5 сут.
(курсовая доза 450 мг) не оказывает влияния на функ-
цию печени и почек, не вызывает изменений в составе
крови.

Таким образом, результаты проведенного исследо-
вания свидетельствуют о том, что Ингавирин® является
эффективным лекарственным препаратом при лечении
гриппа у взрослых.

В настоящее время Ингавирин® зарегистрирован в
качестве противовирусного средства для лечения грип-
па у взрослых (регистрационный номер ЛСР–006330/08
от 07.08.2008).
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