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От главного редактора

Уважаемые коллеги!

В этом номере журнала мы продолжаем освещать наиболее 

актуальную тему современной инфектологии – вспышку болез-

ни, вызванной вирусом Эбола в Западной Африке, в частности, 

рассмотрены некоторые вопросы патогенеза заболевания и 

наиболее яркие особенности текущей эпидемии.

Большое внимание уделено диагностике и лечению вне-

больничных пневмоний. Так, показано, что относительно вы-

сокая бета-лактамазная активность мокроты достоверно 

увеличивает вероятность неудачи стартовой эмпирической ан-

тибиотикотерапии бактериальных поражений бронхов и легких. 

Молекула адгезии к эндотелию первого типа VCAM-1 позволяет 

прогнозировать более частое поражение легких за счет сосуди-

стого компонента у больных гриппом.

У иммунокомпрометированных больных описаны особен-

ности диагностики и лечения различных легочных инфекций, 

показана их неоднородность и разнообразие.

Обзорная статья посвящена нейроспецифическому белку 

S100b как универсальному маркеру повреждения, который вы-

полняет множество функций не только внутри клетки, напри-

мер, регулирует метаболизм кальция, но и вне клетки, выполняя 

функцию цитокина и регулятора пролиферации и дифференци-

ровки клеток. Традиционно мы продолжаем уделять внимание 

хроническому гепатиту С. Так, в статье, посвященной повторной 

высокодозовой терапии больных, инфицированных 3-м геноти-

пом вируса, показана эффективность такого лечения при при-

менении двойных доз пегинтерферонов и удлинении сроков 

терапии. У больных с коморбидными состояниями, например, 

с хроническим гепатитом С и сахарным диабетом, важным диа-

гностическим критерием является оценка пула свободных ами-

нокислот в сыворотке крови, которые демонстрируют более вы-

раженный аминокислотный дисбаланс, чем при изолированном 

инфекционном и метаболическом процессах, что не только усу-

губляет нарушение углеводного обмена, но и ускоряет прогрес-

сирование патологического процесса в печени и поджелудочной 

железе.

Дорогие коллеги! От имени всего нашего коллектива по-

здравляем вас с наступающим Новым годом и Рождеством Хри-

стовым! Искренне желаем вам процветания, профессиональ-

ного роста, интересной работы, личного счастья, здоровья и, 

конечно же, мирного неба над головой. Пусть все беды обходят 

стороной, а удача и счастливый случай всегда будут рядом с 

вами! 

Ольга Голубовская,

главный редактор,

доктор медицинских наук,

профессор
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Острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ) и  грипп занимают ведущее место 

в  структуре общей заболеваемости населения в  большинстве стран мира. Течение ОРВИ 

и гриппа, особенно в детском возрасте, может осложняться поражением центральной нерв-

ной (энцефалопатия, энцефалит, менингит, полинейропатия, гипертермические судороги) 

и дыхательной систем (бронхит, пневмония), острым средним отитом, синуситом, миокарди-

том. Этиотропная терапия ОРВИ и  гриппа позволяет уменьшить длительность клинических 

проявлений, облегчить симптоматику, снизить вероятность осложнений. Максимальная эф-

фективность этиотропных средств достигается при назначении их в первые 48 ч болезни. Пре-

парат энисамиум йодид (Амизон) обладает широким спектром противовирусной активности 

а  также выраженным иммунорегулирующим и  противовоспалительным эффектом. Амизон 

эффективен в качестве средства профилактики и лечения ОРВИ и гриппа у детей.

Ключевые слова: грипп, острые респираторные вирусные инфекции, этиотропная тера-

пия, энисамиум йодид.

______________________  Resume __________________________________________________________________________ 

Acute respiratory viral infections (ARVI) and infl uenza occupy a leading place in the structure 

of general morbidity of the population in most countries. The course of ARVI and infl uenza, especially 

in childhood, can be complicated by lesions both of the central nervous system (encephalopathy, 

encephalitis, meningitis, polyneuropathy, hyperthermic seizures) and respiratory system (bronchitis, 

pneumonia), also by acute otitis media, sinusitis, myocarditis. Causal treatment of ARVI and infl uenza 

can reduce the duration of clinical symptoms and reduce the likelihood of complications. Maximum 

effi  ciency of etiotropic therapy can be achieved when therapy is assigned during the fi rst 48 hours 

of  the disease. The drug enisamium iodide (Amizon) has a broad spectrum of  antiviral activity 

and pronounced immunoregulatory and anti-infl ammatory eff ect. Amizon is eff ective as a means 

of prevention and treatment of ARVI and infl uenza in children.

Keywords: acute respiratory viral infection, infl uenza, causal treatment, enisamium iodide.
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  ВВЕДЕНИЕ
Острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ) и грипп занима-

ют ведущее место в структуре общей заболеваемости населения в боль-

шинстве стран мира [15]. Только в  Украине, по данным Министерства 

здравоохранения, каждый год гриппом и  ОРВИ болеют около 10  млн 

человек, более половины из них – дети.

Острые респираторные вирусные инфекции объединяют множе-

ство острых вирусных инфекций, поражающих нос, придаточные пазухи 

носа, глотку, гортань, трахею и бронхи. Сегодня известно более 200 воз-

будителей, которые способны вызвать сходные клинические симпто-

мы со стороны верхних дыхательных путей. Наиболее часто причиной 

ОРВИ является риновирус, вирусы гриппа, парагриппа, Коксаки, адено-

вирус, респираторно-синцитиальный вирус, бокавирус, человеческий 

метапневмовирус [13].

Частота заболевания ОРВИ обычно возрастает в холодный период 

года. У детей в среднем отмечается 3–8 эпизодов острых респиратор-

ных инфекций в  год. Антигенная изменчивость сотен респираторных 

вирусов приводит к  их  многократной циркуляции. Эпидемии гриппа 

в  Северном полушарии возникают каждый год в  период с  ноября по 

март [24].

Течение ОРВИ и гриппа, особенно в детском возрасте, может ослож-

няться поражением центральной нервной (энцефалопатия, энцефалит, 

менингит, полинейропатия, гипертермические судороги) и  дыхатель-

ной систем (бронхит, пневмония), острым средним отитом, синуситом, 

миокардитом. Вероятность развития осложнений обратно пропорци-

онально возрасту ребенка и уменьшается каждые последующие 6 лет 

жизни на 20% [24, 27, 32].

Диагноз гриппа или ОРВИ чаще всего устанавливается на основании 

характерной клинической картины (повышение температуры тела, ката-

ральные явления со стороны дыхательных путей). Лабораторную диаг-

ностику гриппа и ОРВИ, как правило, используют для эпидемиологиче-

ских исследований: идентификация типа и подтипа вируса, первичного 

очага возникновения и прослеживания динамики распространения за-

болевания [15, 16].

Диагностические лабораторные тесты в клинической практике ис-

пользуют в тех случаях, когда диагноз может оказать влияние на тактику 

лечения. В первую очередь, это у больных с тяжелым, осложненным те-

чением заболевания, у лиц, относящихся к группам риска [16].

В лечении ОРВИ используется два основных направления: этио-

тропная и симптоматическая терапия. Этиотропная терапия направле-

на на элиминацию возбудителя заболевания из организма и позволяет 

уменьшить длительность клинических проявлений, облегчить симпто-

матику, снизить вероятность осложнений. Особенно это важно в тера-

пии гриппа. Согласно современным рекомендациям, противовирусное 

лечение рекомендуется начинать в первые 48 ч от начала заболевания, 

особенно для больных с подтвержденным диагнозом или подозрением 

на грипп тяжелой формы, с  осложнениями или прогрессирующим те-

чением болезни, при котором необходима госпитализация, а также для 

амбулаторных больных с подтвержденным диагнозом или подозрени-

ем на грипп, у которых отмечен повышенный риск возникновения ос-

Лечение гриппа и других острых респираторных вирусных инфекций
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ложнений гриппа в связи с возрастом или сопутствующими заболева-

ниями [24, 27].

Этиотропная терапия гриппа и  других ОРВИ включает широкий 

спектр противовирусных препаратов, среди которых можно выделить 

препараты с узким спектром, в основном применяемых при гриппе, и с 

широким спектром действия, применяемых при гриппе и других ОРВИ 

как с профилактической, так и лечебной целью.

К первому поколению противогриппозных препаратов относятся 

препараты адамантадинового ряда амантадин и  римантадин. Данные 

препараты являются блокаторами ионных каналов, образуемых транс-

мембранной областью вирусного белка М2 и  путем переноса прото-

нов, способствующих созданию внутри вириона низких значений рН, 

необходимых для освобождения рибонуклеопротеина вируса от бел-

ка М1 и начало транскрипции вирусного генома. Показано, что моле-

кулы амантадина и  римантадина, соответствующие по размерам диа-

метру этих ионных каналов, ингибируют перенос протонов, повышая 

тем самым рН внутри эндосом, что затрудняет данный процесс и таким 

образом подавляют репродукцию вируса. М2  каналы имеются только 

у вируса гриппа А, поэтому ингибиторы М2 каналов не эффективны при 

гриппе В. Кроме этого, в ряде исследований было показано, что к инги-

биторам М2 каналов быстро развивается резистентность вируса грип-

па А. В США в сезон 2005–2006 гг. было выделено 92,3% вируса гриппа 

Н3N2 и 25% вируса гриппа Н1N1 устойчивых к ингибиторам М2 кана-

лов. В связи с этим эксперты Центра по контролю и профилактике бо-

лезней (CDC) не рекомендуют применение этой группы препаратов при 

лечении гриппа [13, 16]. Между ингибиторами М2-каналов существует 

перекрестная резистентность, т.е. вирусы, устойчивые к  амантадину, 

проявляют резистентность к римантадину и наоборот [12, 14].

К препаратам второго поколения относятся ингибиторы нейрами-

нидазы: занамивир, применяемый в  виде ингаляций, и  осельтамивир 

в виде капсул или суспензии для орального применения. Эти препара-

ты ингибируют функцию вирусного фермента нейраминидазы, затруд-

няя высвобождение новых вирусных частиц из клеток и  дальнейшее 

распространение вируса в организме.

В двойных слепых рандомизированных исследованиях было по-

казано, что у детей в возрасте от 1 до 12 лет, больных гриппом А и В, 

применение осельтамивира, по сравнению с плацебо, снижает медиану 

длительности болезни на 36 ч. Частота среднего отита в группе осель-

тамивира была достоверно ниже [29]. Лечение осельтамивиром в дозе 

4 мг/кг в течение 5 дней было эффективным в клиническом исследова-

нии у 131 ребенка (медиана возраста 5,8 года), заразившихся гриппом А 

и  В  во время сезона 2001–2002  гг. Если лечение начинали в  течение 

первых 48 ч после появления лихорадки, то у 44 и 86% больных темпе-

ратура тела нормализовалась через 1 и 2 дня соответственно. Средняя 

длительность лихорадки после начала лечения составила 1,7 дня. 

Грипп сопровождается увеличением частоты госпитализаций 

у  детей с  астмой. В  многоцентровом, рандомизированном, двойном 

слепом исследовании, проведенном у  334  детей с  астмой (возраст 

6–12 лет) и гриппоподобными симптомами получавших осельтамивир 

в дозе 2 мг/кг 2 раза в день или плацебо в течение 5 дней. Первичной 

Осельтамивир 

проявлял одинаковую 

эффективность 

у маленьких детей 

и школьников, а также 

в отношении гриппа А 

и В [23].
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конечной точкой была длительность гриппа. Вторичные конечные точ-

ки включали в себя изменения функции дыхания и обострения астмы. 

По сравнению с  плацебо осельтамивир значительно улучшал объем 

форсированного выдоха за 1  с (ОФВ
1
) (на  10,8 и  4,7% соответственно; 

p=0,0148) и снижал число обострений астмы в течение 7 дней (51 и 68%; 

p=0,031) [19].

Важным вопросом при лечении ингибиторами нейраминидазы яв-

ляются сроки назначения препаратов от начала заболевания. Этот во-

прос изучался в открытом многоцентровом исследовании у 1426 под-

ростков и взрослых (13–70 лет) с симптомами гриппа, которые получали 

осельтамивир в дозе 75 мг 2 раза в день в течение 5 дней. Длительность 

гриппа значительно уменьшалась, если осельтамивир назначали рань-

ше. Например, терапия препаратом, начатая в  течение 12  ч после по-

явления лихорадки, привела к уменьшению медианы длительности бо-

лезни на 3,1 дня по сравнению с таковой в случае назначения препарата 

в течение 48 ч после повышения температуры тела. Моделирование по-

казало, что длительность болезни уменьшалась на 10 ч, если срок до на-

значения осельтамивира сокращали на каждые 6 ч. Рано начатое лече-

ние ассоциировалось с быстрой нормализацией состояния (p=0,0001), 

и восстановлением обычной активности (p=0,0001), и снижением дли-

тельности лихорадки (p=0,0115), и тяжести болезни (p=0,0023) [12]. Этот 

факт подтверждается и другими исследованиями [20, 26].

Переносимость осельтамивира хорошая. В клинических исследова-

ниях, проведенных у более 1000 детей в возрасте 1–12 лет (более 300 

с астмой) получали осельтамивир или плацебо в течение 5 дней. Самым 

частым нежелательным явлением была рвота. Как и у взрослых, желу-

дочно-кишечные нарушения быстро исчезали, не сопровождались де-

гидратацией и послужили причиной прекращения лечения менее чем 

в  1% случаев. Кроме того, осельтамивир улучшал функцию дыхания 

у детей с астмой; по сравнению с плацебо у больных группы осельтами-

вира наблюдалось небольшое увеличение пиковой объемной скорости 

выдоха и ОФВ
1
, а также снижение частоты обострений астмы. Случаев 

смерти, связанных с лечением, у детей не зарегистрировали [15].

При лечении гриппа и других ОРВИ как у детей, так и взрослых заре-

комендовал оригинальный отечественный препарат энисамиум йодид 

(Амизон). Данный препарат помимо прямой противовирусной активно-

сти обладает также выраженным иммунорегулирующим и противовос-

палительным эффектом.

Экспериментальные данные свидетельствуют о  способности пре-

парата Амизон модулировать спектр цитокинопродукции и  таким 

образом способствовать повышению эффективности иммунной за-

щиты организма. Особое значение имеет действие энисамиум йоди-

да (Амизон) на интерфероногеннез. Увеличение уровня эндогенного 

интерферона обеспечивает рост числа Т-лимфоцитов-хелперов I типа, 

контролирующих специфические противовирусные реакции [9]. 

Индукция синтеза ИФН осуществляется без участия вспомогательных 

клеток. Кроме того, данный препарат в зависимости от дозы усиливает 

антителообразование, уменьшает выраженность иммунодепрессии, 

возобновляет соотношение Т-супрессоры/Т-хелперы, активирует мо-

Противовирусное 

действие энисамиум 

йодид (Амизон) 

связано с его 

непосредственным 

влиянием на 

гемагглютинин 

вируса гриппа 

типа А, вследствие 

чего вирусная 

частица утрачивает 

способность 

прикрепляться 

к клеткам-мишеням 

организма для 

дальнейшей 

репликации.
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ноциты/макрофаги и НК-клетки, стимулируя деятельность стволовых 

клеток костного мозга [8].

В 2013 г. в Научно-исследовательском институте Иллинойского тех-

нологического института (Illinois Institute of  Technology (IIT) Research 

Institute), Чикаго, Иллинойс, США и Детском исследовательском госпи-

тале имени святого Юды (St. Jude Children Research Hospital), Мемфис, 

Теннесси, США был изучен противовирусный эффект энисамиум йоди-

да (Амизон). Результаты исследования были доложены на III Междуна-

родном конгрессе по противовирусной терапии (Нидерланды, Амстер-

дам, октябрь 2014 г.) Выводами исследования были:

 энисамиум дозозависимо снижает репликацию всех исследуемых 

вирусов гриппа, в том числе сезонного H1N1, выявляет эффектив-

ность против штаммов, резистентных к озельтамивиру;

 противовирусная эффективность энисамиума является дозозави-

симой, а эффект более выраженный при низких дозах инфицирова-

ния;

 максимальная эффективность энисамиума отмечается при его при-

менении в течение 8 ч после заражения [1].

В опытах in vivo было установлено, что энисамиум йодид (Амизон) 

обладает не только противовирусной активностью, но и противовоспа-

лительными, жаропонижающими, анальгезирующими свойствами.

Клинические наблюдения показали, что по  жаропонижающему 

и  противовоспалительному действию Амизон существенно превосхо-

дит салицилаты и ибупрофен, а его анальгезирующая активность соот-

ветствует таковой у метамизола [8].

Анальгезирующий эффект энисамиум йодида (Амизон) реализуется 

через ретикулярную формацию ствола и  периферические опиоидэр-

гические механизмы. Противовоспалительное, в том числе антиэкссу-

дативное действие препарата обусловлено его стабилизирующим вли-

янием на  клеточные и  липосомальные мембраны, антиоксидантным 

эффектом, а  также ослаблением под влиянием амизона сосудистых 

воспалительных реакций.

Энисамиум йодид (Амизон) оказывает стимулирующее влияние 

на  фагоцитарную активность нейтрофилоцитов периферической 

крови и  систему фагоцитирующих макрофагов. Лечение Амизоном 

способствует элиминации из  крови «средних молекул» и  тем самым 

снижению синдрома эндогенной интоксикации, а также наиболее па-

тогенной среднемолекулярной фракции циркулирующих иммунных 

комплексов [8].

Клиническая эффективность препарата была подтверждена мно-

гими исследованиями. В исследование были включены пациенты (100)

в возрасте от 18 до 60 лет (средний возраст 37 лет) с гриппом и ОРВИ, 

которые были разделены на 2 группы: в основную вошли пациенты, ко-

торые получали препарат Амизон, во 2-ю – 40 пациентов, которые полу-

чали плацебо в течение 7 дней. Наиболее частой причиной поражения 

респираторного тракта у  обследованных пациентов явились вирусы 

гриппа  А (А/H1N1 и  A/H3N2), обнаруживаемые в  виде моноинфекции 

в 43% случаев. Следующими по частоте обнаружения были аденовирус-

ная инфекция (16% случаев) и грипп В (12% случаев). Микст-инфекция 

была представлена сочетанием вирусов гриппа А или В с аденовирус-

В научно-

исследовательском 

институте гриппа 

(Санкт-Петербург, 

Россия) 

в 2009–2010 гг. 

было проведено 

слепое п ла цебо 

контролируемое 

исследование 

Амизона.
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ной инфекцией. Недифференцированные острые респираторные забо-

левания составили 7%.

В результате исследования было выявлено, что применение Амизо-

на на ранних сроках ОРВИ (в том числе гриппа) способствовало более 

быстрой ликвидации основных симптомов заболевания и  снижения 

степени их выраженности и сокращению продолжительности выделе-

ния вирусных антигенов из носовых смывов. Так, на 3-й  день от нача-

ла терапии вирусные антигены определялись только в  28,3% случаев 

в  группе пациентов, принимавших Амизон, и  в  72,5% случаев в  груп-

пе пациентов, получавших плацебо. При дальнейшем обследовании 

(7-й день терапии) вирусные антигены продолжали идентифицировать-

ся в  1,7% случаев у  пациентов, леченных Амизоном, и  в  15% случаев 

у пациентов, получавших плацебо [6].

У детей на фоне лечения Амизоном достоверно быстрее нормали-

зовалась температура тела и исчезли проявления ринита. При этом ко 

времени выздоровления у  больных, получавших Амизон, отмечалась 

четкая тенденция к увеличению IgG и фагоцитарного индекса в сравне-

нии с исходным. Уровень циркулирующих иммунных комплексов сни-

зился более чем в 2 раза. Было отмечено также достоверное снижение 

уровня провосполительных цитокинов у детей с ОРВИ на фоне лечения 

Амизоном [10].

Эффективным является также применение Амизона для профи-

лактики ОРВИ и  гриппа. Было установлено, что проведение курсов 

профилактики данным препаратом дважды в  год, начиная за  неделю 

до  сезонного подъема уровня ОРЗ существенно (в  3,5–6  раз) снижает 

частоту повторных ОРВИ в месяце сезонного подъема заболеваемости 

(февраль–март и октябрь–ноябрь) [10].

У детей в  плацебо-контролируемом исследовании профилакти-

ческого действия Амизон в  дозировке 0,125  г  через день в  течение 

2–3 недель показал высокую эффективность во время эпидемии грип-

па. У часто и длительно болеющих детей 5–12 лет препарат в дозировке 

0,125 г 5–7 дней подряд за 7–10 дней до начала сезона повышенной за-

болеваемости ОРЗ с повторением профилактического курса через 2 не-

дели в течение 3–5 дней оказывал выраженный профилактический эф-

фект. Кроме того, при развитии ОРВИ на фоне приема Амизона, течение 

их  существенно облегчалось, отсутствовали осложнения бактериаль-

ной этиологии (отиты, пневмонии, синуситы), не возникали обострения 

хронического бронхита [8].

С профилактической целью детям в возрасте 6–12 лет Амизон реко-

мендуется принимать внутрь по 0,125 г через день в течение 3 – 4 не-

дель, далее в той же дозе 2 раза в неделю на протяжении всего периода 

повышенной угрозы заболеваемости (2–3 мес.). Подросткам в возрасте 

13–16 лет – Амизон – по 0,25 г через день в течение 2–3 недель, далее 

по 0,25 г 2 раза в неделю на протяжении 1–2 мес. Такой режим приема 

препарата способствует повышению уровня α-ИФН в сыворотке крови 

в среднем в 3–4 раза, в особенности при его исходно сниженном уровне 

и в дальнейшем обеспечивает поддержание достаточно высокой (опти-

мальной) концентрации сывороточного интерферона на протяжении 

2–2,5 мес. [10].
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Как показали результаты экспериментальных исследований, а так-

же последующие клинические наблюдения,  Амизон  малотоксичен, не 

обладает канцерогенным, тератогенным, мутагенным, эмбриотоксиче-

ским эффектами. При приеме в терапевтических дозах препарат не вы-

зывает развития каких-либо нежелательных побочных эффектов, в том 

числе аллергических реакций [3, 6, 8].

Кроме противовирусных средств при гриппе и ОРВИ, большое зна-

чение имеет и  патогенетическое и  симптоматическое лечение. В  пер-

вую очередь оно направлено на ликвидацию таких синдромов и сим-

птомов заболевания, как интоксикация, лихорадка, заложенность носа, 

кашель, головная боль, боль в горле. Проведение данной терапии об-

легчает течение болезни и снижает частоту осложнений.

Увеличение потерь жидкости и  уменьшение ее поступления при 

ОРВИ может привести к  развитию дегидратации организма. Проявле-

ние обезвоживания при ОРВИ расценивают как показатель тяжести 

болезни [22]. Частота симптомов нарушения водно-электролитного 

баланса у больных ОРВИ составляет 25–50 %. Одной из наиболее рас-

пространенных рекомендаций при ОРВИ является употребление повы-

шенного количества жидкости в большем, чем обычно, объеме [22].

Важное значение при гриппе и ОРВИ имеет коррекция лихорадки. 

Показанием к  назначению жаропонижающих средств является лихо-

радка с температурой тела в аксилярной области выше 38,5 ºС у детей 

и 39,5 ºС у взрослых. Температурный порог может снижаться у детей из 

группы риска, детей первых 3 мес. жизни, а также у лиц, которые пло-

хо переносят лихорадку. При лихорадочных состояниях у детей реко-

мендуют парацетамол в  дозе 15  мг/кг массы тела, при максимальной 

суточной дозе 60 мг/кг массы тела и ибупрофен в дозе 5–10 мг/кг мас-

сы тела при максимальной суточной дозе 25–30  мг/кг массы тела [2]. 

Для снижения температуры у взрослых НПВС подбирают индивидуаль-

но в зависимости от конкретной клинической ситуации. 

При затруднении носового дыхания при гриппе и  ОРВИ рекомен-

дуется закапывание в  нос раствора натрия хлорида (0,65%). Способ-

ствует скорому уменьшению симптомов поддержание оптимального 

микроклимата в  помещении, где находится больной (проветривание, 

увлажнение воздуха). При выраженной заложенности носа допуска-

ется применение специальных сосудосуживающих капель для носа  – 

деконгестантов. Однако, при длительном их приеме или превышении 

дозировки возможно развитие привыкания (тахифилаксии), атрофии 

слизистой носа [3].

При вовлечении в процесс нижних дыхательных путей (трахеоброн-

хит, бронхит), наряду с  увлажнением слизистых оболочек, показано 

применение муколитических и  отхаркивающих препаратов. Подавля-

ющие кашель средства можно давать только в  случае сухого кашля, 

связанного с раздражением слизистых оболочек верхних дыхательных 

путей, и мешающего пациенту спать и есть.

Таким образом, энисамиум йодид обладает высоким клиническим 

эффектом при гриппе и других ОРВИ, что обусловлено его доказанным 

противовирусным, иммуномодулирующим и  противовоспалительным 

действием.

Стоит напомнить, 

что использование 

ацетилсалициловой 

кислоты при гриппе 

в большинстве стран 

запрещено [27].
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