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Ðåçþìå
Öåëü èññëåäîâàíèÿ. Ïîëó÷åíèå äàííûõ îá ýôôåêòèâíîñòè è áåçîïàñíîñòè ïðèìåíåíèÿ ïðåïàðàòà Àðáèäîë äëÿ ïîñòêîíòàêòíîé è
ñåçîííîé ïðîôèëàêòèêè îñòðûõ ðåñïèðàòîðíûõ âèðóñíûõ èíôåêöèé (ÎÐÂÈ) è ãðèïïà ó ïàöèåíòîâ ñ õðîíè÷åñêèìè çàáîëåâàíèÿìè
íèæíèõ äûõàòåëüíûõ ïóòåé (õðîíè÷åñêîé îáñòðóêòèâíîé áîëåçíè ëåãêèõ – ÕÎÁË, áðîíõèàëüíîé àñòìû – ÁÀ).
Ìàòåðèàëû è ìåòîäû. Ïðîâåäåíî îòêðûòîå ïðîñïåêòèâíîå èññëåäîâàíèå ñ ó÷àñòèåì 100 àìáóëàòîðíûõ ïàöèåíòîâ â âîçðàñòå îò 18
äî 80 ëåò, ñ âåðèôèöèðîâàííûì äèàãíîçîì ÁÀ è ÕÎÁË), íàõîäèâøèõñÿ ïîä íàáëþäåíèåì â òå÷åíèå ýïèäåìè÷åñêîãî ïî ãðèïïó ñåçî-
íà 2016–2017 ãã. è ïîëó÷àâøèõ ïðîôèëàêòè÷åñêóþ òåðàïèþ ãðèïïà è ÎÐÂÈ. Â êà÷åñòâå ãðóïïû ñðàâíåíèÿ âçÿòû ðåòðîñïåêòèâíûå
äàííûå èñòîðèé áîëåçíè ýòèõ æå ïàöèåíòîâ çà àíàëîãè÷íûé ïåðèîä ïðåäøåñòâóþùèõ ëåò (2015–2016), â òå÷åíèå êîòîðîãî íàáëþ-
äàåìûå áîëüíûå íå ïîëó÷àëè íèêàêèõ ïðîôèëàêòè÷åñêèõ ìåðîïðèÿòèé â îòíîøåíèè ãðèïïà è ÎÐÂÈ. Àíàëèç äàííûõ âûïîëíåí ñ èñ-
ïîëüçîâàíèåì ïàðàìåòðè÷åñêèõ è íåïàðàìåòðè÷åñêèõ ìåòîäîâ ñòàòèñòèêè.
Ðåçóëüòàòû è îáñóæäåíèå. Ïðèìåíåíèå Àðáèäîëà ïî ïðîôèëàêòè÷åñêîé ñõåìå ñîïðîâîæäàëîñü ñíèæåíèåì çàáîëåâàåìîñòè ãðèï-
ïîì è ÎÐÂÈ – â 2,6 ðàçà ïî ñðàâíåíèþ ñ ãðóïïîé ñðàâíåíèÿ. Ñðåäè ïàöèåíòîâ, çàáîëåâøèõ ÎÐÂÈ, â îñíîâíîé ãðóïïå ïðåîáëàäàëè
áîëüíûå ñ ëåãêèì òå÷åíèåì âèðóñíîé èíôåêöèè – 62,2%, â ãðóïïå ñðàâíåíèÿ – 37,1%. Òàêæå âûÿâëåíû ðàçëè÷èÿ â ñòåïåíè âûðà-
æåííîñòè êàòàðàëüíîãî ñèíäðîìà, ëåãêèå ïðîÿâëåíèÿ êîòîðîãî îòìå÷åíû â îñíîâíîé ãðóïïå è ãðóïïå ñðàâíåíèÿ ó 67,6 è 43,3%
áîëüíûõ ñîîòâåòñòâåííî, è ñòåïåíüþ èíòîêñèêàöèè, ëåãêèå ïðîÿâëåíèÿ êîòîðîé îòìå÷àëèñü ó 67,6 è 46,4% ïàöèåíòîâ ñîîòâåò-
ñòâåííî. Îñëîæíåíèÿ ÎÐÂÈ èìåëè ìåñòî òîëüêî ó 4 ïàöèåíòîâ ãðóïïû ñðàâíåíèÿ. Îáîñòðåíèå îñíîâíîãî çàáîëåâàíèÿ â îñíîâíîé
ãðóïïå íàáëþäàëîñü ó 42% ïàöèåíòîâ; â ãðóïïå ñðàâíåíèÿ – ó 93%. Â îñíîâíîé ãðóïïå ïðåîáëàäàëè îáîñòðåíèÿ ëåãêîé ñòåïåíè òÿ-
æåñòè (59,5% â îñíîâíîé ãðóïïå è 34,4% â ãðóïïå ñðàâíåíèÿ), â òî âðåìÿ êàê â ãðóïïå ñðàâíåíèÿ ñðåäíåòÿæåëûå îáîñòðåíèÿ èìåëè
ìåñòî â 59,1% ñëó÷àåâ, ÷òî çíà÷èòåëüíî ïðåâûøàëî ÷àñòîòó îáîñòðåíèé â îñíîâíîé ãðóïïå – 39,3% . Ýòî îáóñëîâëèâàëî áîëåå ÷à-
ñòóþ íåîáõîäèìîñòü óñèëåíèÿ òåðàïèè ó áîëüíûõ êîíòðîëüíîé ãðóïïû â ñðàâíåíèè ñ îñíîâíîé ãðóïïîé (59,5 è 81,7% ñîîòâåò-
ñòâåííî). Íåîáõîäèìîñòü â ãîñïèòàëèçàöèè íà ôîíå îáîñòðåíèÿ îñíîâíîãî çàáîëåâàíèÿ âîçíèêëà ó 4 èç 42 áîëüíûõ (9,5%) îñíîâ-
íîé ãðóïïû, èìåâøèõ îáîñòðåíèå, è ó 11 èç 93 áîëüíûõ (11,8%) ãðóïïû ñðàâíåíèÿ.
Çàêëþ÷åíèå. Ïðîôèëàêòè÷åñêîå ïðèìåíåíèå ïðåïàðàòà Àðáèäîë (óìèôåíîâèð) ó áîëüíûõ ñ õðîíè÷åñêèìè îáñòðóêòèâíûìè çàáî-
ëåâàíèÿìè ëåãêèõ ïîçâîëèëî, âî-ïåðâûõ, ñóùåñòâåííî (â 2,6 ðàçà) ñíèçèòü çàáîëåâàåìîñòü ÎÐÂÈ â ýïèäåìè÷åñêèå ïî ãðèïïó è 
ÎÐÂÈ ñåçîíû è, âî-âòîðûõ, ÷àñòîòó è òÿæåñòü îáîñòðåíèÿ õðîíè÷åñêèõ îáñòðóêòèâíûõ çàáîëåâàíèé ëåãêèõ (ÁÀ, ÕÎÁË) è, ñîîòâåò-
ñòâåííî, àáñîëþòíîå ÷èñëî ãîñïèòàëèçàöèé ïî îñíîâíîìó çàáîëåâàíèþ. Êðîìå òîãî, â ñëó÷àå âîçíèêíîâåíèÿ çàáîëåâàíèÿ íà ôîíå
ïðîôèëàêòè÷åñêîãî ïðèåìà óìèôåíîâèðà îòìå÷åíî áîëåå ëåãêîå òå÷åíèå âèðóñíûõ çàáîëåâàíèé (óìåíüøåíèå âûðàæåííîñòè èí-
òîêñèêàöèîííîãî è êàòàðàëüíîãî ñèíäðîìîâ, îòñóòñòâèå îñëîæíåíèé).

Êëþ÷åâûå ñëîâà: áðîíõèàëüíàÿ àñòìà, õðîíè÷åñêàÿ îáñòðóêòèâíàÿ áîëåçíü ëåãêèõ, îñòðàÿ ðåñïèðàòîðíàÿ âèðóñíàÿ èíôåêöèÿ, õè-
ìèîïðîôèëàêòèêà, Àðáèäîë.

Efficacy of Arbidol in the prevention of virus-induced exacerbations of bronchial asthma 
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Aim. To assess the efficacy and safety of Arbidol in the influenza and ARVI preventing in patients with asthma and chronic obstructive pul-
monary disease (COPD).
Materials and methods. This study was an open label and prospective during epidemic period of 2016–2017 years. 100 outpatients aged
18 to 80 years with verified asthma and/or COPD, were enrolled to therapy group, and received oral umifenovir 200 mg once daily for 
14 days and then 200 mg twice a week for 3 weeks.The medical records data for the same epidemic period of 2016–2017 seasons of the
same patients during witch they received no prophylaxis was taken as a control. The data analysis was made by applying parametric and
nonparametric statistical methods.
Results and discussion. Seasonal and post-exposure prophylaxis using umifenovir was associated with 2.6-times reduction in influenza
and ARVI morbidity compared to control. In diseased patients (ARVI) of the therapy group the number of patients with mild illness pre-
vailed (62.2%) and was significantly differed from control (37.1%). Severity of catarrhal symptoms and intoxication, was reduced with
umifenovir prophylaxis course and were mild in 67.6% and 67.6% respectively of therapy group compared with 43.3% and 46.4% of
control. Influenza and ARVI complications were only detected in control group (4 cases). The percentage of patients with incidents of un-
derlying disease exacerbation was 42% in therapy group and 93% in control group. Also, exacerbation in the therapy group were mild in
59.5% and 34.4% in control group, while moderate exacerbation prevailed in control group and was in 59.1% of cases with was signifi-
cantly higher then in therapy group (39.3%). Results in more frequent use of adjuvant in the control group compared with the therapy
group (81.7% and 59.5% respectively). Patients of control group had a higher risk of hospitalizations due to underlying disease aggrava-
tion (11.8%), compared with therapy group (9.5%) but these differences were not significant.
Coclusion. Seasonal and post-exposure prophylaxis with Arbidol reduce influenza and ARVI morbidity in patients with asthma and COPD
during epidemic period, frequency and severity of chronic obstructive pulmonary disease aggravations resulting in decrease in the number
of hospitalizations. Also, prophylaxis with Arbidol reduced the severity of catarrhal symptoms and intoxication.
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Ïðîôèëàêòèêà âèðóñ-èíäóöèðîâàííûõ îáîñòðåíèé áðîíõèàëüíîé àñòìû è ÕÎÁË

В структуре инфекционной патологии на долю острых
респираторных вирусных инфекций (ОРВИ), включая
грипп, приходится почти 90%. По данным Всемирной орга-
низации здравоохранения, ежегодно в мире гриппом и дру-
гими ОРВИ заболевают до 100 млн человек, из которых
почти 4 млн умирают от их осложнений [1, 2].

Респираторные вирусные инфекции являются наиболее
частой причиной развития обострений обструктивных бо-
лезней легких, а традиционные подходы к их лечению не
всегда оказываются эффективными. Наиболее распростра-
ненными возбудителями при обострениях являются вирусы
гриппа, парагриппа, аденовирусы, респираторно-синцити-
альный вирус, риновирусы [3, 4]. Учитывая высокую под-
верженность вирусным инфекциям больных хроническими
обструктивными заболеваниями легких, вопрос о возмож-
ности эффективной и безопасной профилактики гриппа и
других ОРВИ у этой категории больных является весьма
актуальным. 

В то же время складывается впечатление об отсутствии
в практическом здравоохранении четкой установки на про-
филактическое использование противовирусных препара-
тов у взрослых пациентов, страдающих хроническими за-
болеваниями, в первую очередь, дыхательной системы [5].

В России зарегистрирован и широко применяется оте-
чественный противовирусный препарат Арбидол (умифе-
новир). Многочисленные исследования показали, что он
действует на ранних стадиях репродукции вируса и, инги-
бируя слияние вирусной липидной оболочки с биомембра-
нами, предотвращает проникновение вируса внутрь клетки
[1, 6]. Это обусловливает возможность его профилактиче-
ского использования. Однако, учитывая высокую изменчи-
вость вирусов, необходимо получение современных данных
об эффективности этого препарата, особенно в условиях
наличия у пациентов хронических заболеваний нижних ды-
хательных путей.

В связи с этим целью настоящей работы являлась ак-
тивная профилактика обострений хронических болезней
органов дыхания и их осложнений в эпидемический по
гриппу сезон с помощью препарата Арбидол у пациентов с
хроническими заболеваниями нижних дыхательных путей
(хроническая обструктивная болезнь легких – ХОБЛ,
бронхиальная астма – БА), а также получение данных об
эффективности и безопасности его использования для 
постконтактной и сезонной профилактики ОРВИ и гриппа
у этой категории больных.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû
В исследование включено 100 амбулаторных пациентов

в возрасте от 18 до 80 лет, с верифицированным диагнозом
БА и ХОБЛ различной степени тяжести вне периода об-
острения заболевания, не получавших системных глюко-
кортикостероидов (ГКС), иммуномодуляторов, интерферо-
нов, гомеопатических средств и противовирусных препара-
тов к моменту включения в исследование и в течение 4 нед
до его начала. Больные не имели сопутствующей патоло-
гии, препятствующей участию пациентов в исследовании, а
также признаков ОРВИ. У всех пациентов при включении
в исследование оценивалась степень тяжести течения ос-
новного заболевания (ХОБЛ/БА) по клинико-функцио-
нальным данным в соответствии с международными крите-
риями (GINA, 2014; GOLD, 2014). 

В основную группу включены все пациенты (n=100),
находившиеся под наблюдением в течение эпидемического
по гриппу сезона 2016–2017 гг. и получавшие профилакти-
ческую терапию гриппа и ОРВИ. В качестве группы
сравнения выступали сведения из амбулаторных карт этих
же 100 пациентов о заболеваемости ОРВИ, их течении и
тяжести, а также течении основного заболевания (БА,
ХОБЛ) за аналогичный период предшествующих лет
(2015–2016), в течение которого наблюдаемые больные не
получали никаких профилактических мероприятий в отно-
шении гриппа и ОРВИ. Сбор необходимых для исследова-
ния данных осуществляли путем копирования соответ-
ствующей информации из истории болезни пациента в спе-
циально разработанную индивидуальную карту стационар-
ного больного.

Больным, включенным в наблюдательную программу
2016–2017 гг., проводилась профилактика гриппа и ОРВИ
с использованием препарата Арбидол. Препарат назначал-
ся согласно схемам постконтактной профилактики (200 мг
1 раз в день в течение 14 дней) с последующим проведением
сезонной профилактики (200 мг 2 раза в неделю в течение
3 нед). В случае возникновения симптомов гриппа или 
ОРВИ Арбидол назначали по стандартной схеме терапии
(200 мг 4 раза в день в течение 5 дней). В ходе исследования
разрешалось проведение симптоматической терапии,
включая прием жаропонижающих препаратов, муколити-
ческих и местных сосудосуживающих средств, а также при
необходимости проведение антибактериальной терапии.
Общий период наблюдения за больными составил 65 дней.
В рамках исследования осуществлялись визиты врача к па-
циенту на 1, 14, 35-й (окончание профилактики) и 65±1-й
дни (завершение исследования). Также дополнительно 
1 раз в неделю осуществлялись телефонные звонки пациен-
там. В рамках данных визитов проводили оценку состояния
пациента и контроль соблюдения всех процедур исследова-
ния, а также регистрацию врачом жалоб пациента, сбор
сведений о нежелательных явлениях. У пациентов с диаг-
нозом гриппа или ОРВИ негриппозной этиологии оценива-
лась тяжесть течения гриппа и ОРВИ (по длительности
гриппа/ОРВИ и частоте их осложнений), выраженность ка-

БА – бронхиальная астма
ГКС – глюкокортикостероиды

ОРВИ – острые респираторные вирусные инфекции
ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких
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тарального и интоксикационного синдромов, а также тя-
жесть течения основного заболевания (ХОБЛ, БА) по ча-
стоте и тяжести обострений и частоте госпитализаций.

Статистический анализ. Статистическую обработку
данных, получаемых в ходе исследования, проводили с по-
мощью пакета статистических программ Statistica 12.0
(StatSoft, США). Для количественных показателей рассчи-
тывали стандартные описательные статистики в исследуе-
мых группах — среднее (mean), стандартное отклонение

(SD), медиана (Me), интерквартильный размах [Q1; Q3],
для качественных — частотные характеристики признаков
в исследуемых группах. Для межгрупповых сравнений ко-
личественных показателей использовали критерий t Стью-
дента для независимых выборок и его непараметрический
аналог – критерий U Манна–Уитни. Для сопоставления
двух выборок по частоте выявления исследуемого события
использовали многофункциональный критерий φ Фишера
(угловое преобразование Фишера). 
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Òàáëèöà 1. Íàëè÷èå è îñîáåííîñòè òå÷åíèÿ è ëå÷åíèÿ ÎÐÂÈ ó îáñëåäîâàííûõ áîëüíûõ

Наименование признака
Основная группа
(2016–2017)

Группа сравнения (контроль)
(2015–2016)

число 
больных % число 

больных % p

Заболевшие ОРВИ за период наблюдения 37 37 97 97 <0,01
Тяжесть ОРВИ:

легкая 23 62,2 36 37,1 <0,01
средняя 13 35,1 59 60,8 <0,01
тяжелая 1 2,7 2 2,1

Продолжительность ОРВИ свыше 10 дней 8 21,6 11 11,3
Степень выраженности тяжести катарального синдрома: 

легкая 25 67,6 42 43,3 <0,05
средняя 12 32,4 55 56,7 <0,05
тяжелая – – – –

Степень выраженности интоксикации: 
легкая 25 67,6 45 46,4 <0,05
средняя 11 29,7 49 50,5 <0,05
тяжелая 1 2,7 3 3,1

Осложнения ОРВИ – – 4 4,3
Медикаментозное лечение ОРВИ:

противовирусные препараты 37 100 97 100
антибиотики 2 5,4 15 15,5 <0,01
другие препараты 12 32,4 25 25,8 <0,05
домашние средства 3 8,1 15 15,5

Òàáëèöà 2. Âëèÿíèå õèìèîïðîôèëàêòèêè ÎÐÂÈ Àðáèäîëîì íà òå÷åíèå îñíîâíîãî çàáîëåâàíèÿ (ÁÀ, ÕÎÁË)

Наименование признака
Основная группа
(2016–2017)

Группа сравнения (контроль) 
(2015–2016)

число 
больных % число

больных % p

Больные, имевшие обострения БА и ХОБЛ за период наблюдения 42 42 93 93 <0,01
Больные с обострениями в эпид. сезон 21 50 89 95,7 <0,01
Связь обострений с вирусной инфекцией 21 50 89 95,7 <0,01
Степень тяжести обострения: 

легкая 25 59,5 32 34,4 <0,01
средняя 14 39,3 55 59,1 <0,01
тяжелая 3 7,1 6 6,5

Наличие и характер базисной терапии БА и ХОБЛ у обследованных:
нет 5 11,9 9 9,7
бронхолитические препараты 31 72,1 62 66,7
ингаляционные ГКС 17 40,5 22 23,7
больные, нуждающиеся в усилении терапии 25 59,5 76 81,7 <0,01
амбулаторное лечение 34 81 55 59,1 <0,05
госпитализации 4 9,5 11 11,8
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При использовании статистических процедур внутри- и
межгрупповые различия считали статистически значимы-
ми при p≤0,05.

Ðåçóëüòàòû è îáñóæäåíèå
Анализ результатов исследования показал, что среди

обследованных преобладали мужчины – 61% (женщин со-
ответственно 39%). Возраст больных составлял от 18 до 
80 лет. По нозологической принадлежности и тяжести бо-
лезни пациенты распределялись следующем образом: 

• больные БА – 69 человек (с легким течением – 14 па-
циентов, со среднетяжелым – 37, с тяжелым – 18); 

• больные ХОБЛ – 31 человек [с легким течением
(GOLD 1) – 2 пациента, со среднетяжелым (GOLD 2) – 20,
с тяжелым (GOLD 3–4) – 9].

Большинство (83%) больных имели сопутствующую
патологию с преобладанием заболеваний сердечно-сосуди-
стой системы (66,3%). Течение сопутствующих заболева-
ний на момент включения в исследование было стабиль-
ным, что и позволило включить этих больных в наблюда-
тельную программу. 

Следует отметить, что прием Арбидола по профилак-
тической схеме сопровождался статистически значимым
(р<0,01) снижением заболеваемости гриппом и ОРВИ – в
2,6 раза по сравнению с группой контроля (те же пациен-
ты, не получавшие курс профилактической терапии в
предыдущем году; табл. 1). При этом из 37 заболевших в
основной группе 11 человек заболели на фоне посткон-
тактной профилактики (1–14-й дни), что составило 11%
от общего числа наблюдаемых пациентов и 29,7% от чис-
ла заболевших за весь период. На фоне сезонной профи-
лактики заболели еще 9 человек – 10% от числа получав-
ших сезонную профилактику и 24,3% от общего числа
заболевших. 

Среди пациентов, заболевших ОРВИ, в основной группе
преобладали больные с легким течением вирусной инфек-
ции – 62,2%, в группе сравнения – 37,1% (р<0,01). Эти раз-
личия в тяжести течения ОРВИ определялись различиями
в степени выраженности катарального синдрома, легкие
проявления которого отмечены у 67,6 и 43,3% больных со-
ответствующих групп (р<0,05), и степенью интоксикации,
легкие проявления которой отмечались у 67,6 и 46,4% па-
циентов соответственно (р<0,05). Осложнений вирусной
инфекции в основной группе не отмечено, в группе сравне-
ния у 4 больных имели место поражения верхних дыха-
тельных путей (острый гайморит, синусит). 

Безусловно, главная цель исследования заключалась в
оценке влияния химиопрофилактики ОРВИ Арбидолом на
течение основного заболевания (БА, ХОБЛ). 

Как видно из данных, представленных в табл. 2, обостре-
ние основного заболевания в основной группе наблюдалось у
42 (42%) пациентов, что достоверно реже, чем в группе
сравнения – 93% (р<0,01). У половины больных обострения
основного заболевания имели место в течение эпидемическо-
го по гриппу сезона, и больные четко связывали их с перене-
сенной вирусной инфекцией (21 человек – 50%), что досто-
верно отличалось от числа имевших обострения на фоне 
ОРВИ в сравнительной группе (89 человек – 95,7%; р<0,01).
По степени тяжести обострений также выявлены определен-
ные отличия. В основной группе наблюдаемых преобладали
обострения легкой степени тяжести (59,5% в основной груп-
пе и 34,4% в группе сравнения; р<0,01), в то время как в груп-
пе сравнения среднетяжелые обострения имели место в
59,1% случаев, что значительно превышало частоту обостре-
ний в основной группе – 39,3% (р<0,01). Это обусловливало
более частую необходимость усиления терапии у больных
контрольной группы в сравнении с основной группой (59,5 и
81,7% соответственно; р<0,01). Необходимость в госпитали-
зации на фоне обострения основного заболевания возникла у
4 из 42 больных (9,5%) основной группы, имевших обостре-
ние, и у 11 из 93 больных (11,8%) группы сравнения, однако
различия статистически не значимы. 

Возникновение побочных эффектов на фоне приема
препарата оценивалось анамнестически. Зарегистрировано
одно нежелательное явление у одной пациентки (тошнота),
которое не требовало медикаментозной коррекции и отме-
ны проводимой терапии и разрешилось самостоятельно.
Серьезных и непредвиденных нежелательных явлений не
зарегистрировано.

Çàêëþ÷åíèå
Профилактическое применение препарата Арбидол

(умифеновир) у больных с хроническими обструктивными
заболеваниями легких позволило, во-первых, существенно
(в 2,6 раза) снизить заболеваемость ОРВИ в эпидемические
по гриппу и ОРВИ сезоны и, во-вторых, частоту и тяжесть
обострения хронических обструктивных заболеваний лег-
ких (БА, ХОБЛ) и, соответственно, абсолютное число гос-
питализаций по основному заболеванию. Кроме того, в
случае возникновения заболевания на фоне профилактиче-
ского приема умифеновира отмечено более легкое течение
вирусных заболеваний (уменьшение выраженности инток-
сикационного и катарального синдромов, отсутствие
осложнений).

Таким образом, применение препарата Арбидол для
профилактики обострений обструктивной патологии лег-
ких в периоды подъема заболеваемости ОРВИ и гриппом
эффективно и безопасно у данной категории пациентов.

Ïðîôèëàêòèêà âèðóñ-èíäóöèðîâàííûõ îáîñòðåíèé áðîíõèàëüíîé àñòìû è ÕÎÁË
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