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Аннотация
Цель. Оценить эффективность и безопасность препарата Полиоксидоний® в лечении пациентов с острыми инфекционно-воспалитель-
ными заболеваниями верхних дыхательных путей (ВДП) в условиях реальной клинической практики.
Материалы и методы. Ретроспективное многоцентровое исследование включало данные взрослых и детей с 6 мес с острыми инфекци-
онно-воспалительными заболеваниями ВДП (n=16 365). Конечными точками исследования являлись: доля пациентов с полным купи-
рованием симптомов, демографическая характеристика участников исследования, частота назначений препарата Полиоксидоний® по 
нозологическим формам, определение групп препаратов сопутствующей терапии, наиболее часто назначаемая схема лечения, частота 
назначений различных лекарственных форм препарата Полиоксидоний®, продолжительность наиболее характерных клинических сим-
птомов острых респираторных инфекций на фоне проводимой терапии, частота возникновения нежелательных явлений, связанных с 
применением препарата Полиоксидоний®.
Результаты. По завершении курса терапии препаратом Полиоксидоний® полное купирование симптомов достигнуто у 40% субъектов, 
положительная динамика – у 99,77%. Также подтверждена эффективность препарата при постковидном синдроме и COVID-19. Медиана 
возраста пациентов составила 28 лет. Наиболее часто Полиоксидоний® назначался при заболеваниях ВДП в комплексной терапии совмест-
но с антибактериальными, симптоматическими препаратами в лекарственной форме раствор в течение 10 дней, приоритетными путями 
введения являлись интраназальный или сублингвальный. Разрешение симптомов инфекции наступало преимущественно в первые 5 дней 
после начала терапии. Эффективность терапии являлась сопоставимой в детской и взрослой популяциях. В ходе проведенного исследо-
вания не зарегистрировано ни одного случая развития нежелательного явления, связанного с применением препарата Полиоксидоний®.
Заключение. Исходя из результатов исследования, можно заключить, что применение препарата Полиоксидоний® в реальной клиниче-
ской практике способствует достижению благоприятных исходов лечения пациентов с инфекционно-воспалительными заболеваниями 
ВДП и характеризуется высоким профилем безопасности.
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Abstract
Aim. To evaluate the efficacy and safety of Polyoxidonium® in patients with inflammatory and infectious upper respiratory diseases in real 
clinical practice.
Materials and methods. This retrospective multicenter study included data from adults and children over 6 months old with inflammatory 
and infectious upper respiratory diseases (n=16 365). The exploratory endpoints included: the proportion of patients with complete relief of 
symptoms, demographic characteristics of patients, the frequency of prescriptions of Polyoxidonium® by disease groups, determination of the 
groups of concomitant drugs, most commonly prescribed treatment regimen, frequency of prescribing different Polyoxidonium® dosage forms, 
duration of the most common specific symptoms of acute respiratory infections during therapy, the incidence of treatment-related adverse events.
Results. After treatment completion, the proportion of patients with complete relief of symptoms was 40%, with positive dynamics – 99.77%. 
Polyoxidonium® in combination therapy was also effective in the treatment of COVID-19 and post-COVID-19 syndrome. The median patient 
age was 28 years. Polyoxidonium® was most frequently prescribed for the treatment of inflammatory and infectious upper respiratory diseases in 
combination with antibiotics or symptomatic drugs in dosage form solution. The primary routes of administration were intranasal and sublingual. 
The resolution of infection symptoms occurred predominantly within the first 5 days after the initiation of therapy. The therapy appeared to be 
equally effective across all age groups. No Polyoxidonium®-related adverse events occurred.
Conclusion. Treatment with Polyoxidonium® contributes to achieving favorable outcomes in patients with inflammatory and infectious upper 
respiratory diseases. The study drug has a high safety profile.
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Введение
Ежегодно в мире регистрируется более 200 млн случаев 

инфекций дыхательных путей. Болезни органов дыхания 
стабильно лидируют в общей заболеваемости населения 
Российской Федерации. В период с 2005 по 2020 г. они со-
ставили 24–25% объема общей заболеваемости. Наиболее 
частыми причинами временной нетрудоспособности в 
РФ стали острые респираторные инфекции (ОРИ) дыха-
тельных путей [1]. Смертность от ОРИ составляет около 
3,9 млн человек в год, при этом в развивающихся странах 
большая часть смертей приходится на детский возраст [2]. 

ОРИ – заболевания инфекционной этиологии, характе-
ризующиеся вовлечением в патологический процесс дыха-
тельных путей. В зависимости от локализации патологиче-
ского процесса ОРИ делятся на инфекции нижних (НДП) 
или верхних дыхательных путей (ВДП) [2]. К инфекцион-
ным заболеваниям НДП относят бронхит, бронхиолит и 
пневмонию, а к заболеваниям ВДП – синусит, фарингит, 
тонзиллит, ларингит и ларинготрахеит [2]. 

Известно, что возбудителями ОРИ могут являться ви-
русы, бактерии (хламидии, легионеллы, микоплазмы), неко-
торые простейшие и грибы [3]. В 90% случаев острых пора-
жений органов дыхания определяется вирусная этиология 
заболевания. Острые респираторные вирусные инфекции 
(ОРВИ) вызывают вирусы гриппа, парагриппа, аденовиру-
сы, риновирусы, коронавирусы и энтеровирусы. Ежегодно 
ОРВИ переносят 20% населения, при этом больше всего 
страдают дети [4]. Респираторные инфекции характери-
зуются высокой контагиозностью, быстротой и легкостью 
распространения инфекции. Основной путь передачи – воз-
душно-капельный [5].

Вследствие воздействия инфекционных агентов на 
слизистую оболочку респираторного тракта развивается 
неспецифическая воспалительная реакция, характеризу-
ющаяся отеком, бронхоспазмом, гиперсекрецией и повы-
шенной вязкостью слизи. Это в свою очередь нарушает 
дренажную функцию дыхательных путей и мукоцилиар-
ный клиренс. При вовлечении в воспалительный процесс 
прочих отделов дыхательных путей возникают новые сим-
птомы: кашель, назальная и бронхиальная обструкции [6]. 
Помимо этого для ОРИ характерен лихорадочно-интокси-
кационный синдром как проявление системной воспали-
тельной реакции. В ответ на проникновение инфекцион-
ных агентов во внутреннюю среду организма развиваются 
активация фагоцитирующих иммунокомпетентных кле-
ток, синтез провоспалительных цитокинов, интерферонов 
и других факторов защиты [4, 7]. 

В формировании местного иммунитета принимают 
участие несколько факторов, таких как сапрофитная ми-

крофлора, защитный эпителий слизистой, процессы сли-
зе- и слюнообразования, кератинизация, антимикробные 
пептиды, фагоциты, система комплемента, иммуноглобули-
ны, лимфоидные клетки, включая NK-клетки, CD4+ и CD8+ 
Т-клетки [6]. При проникновении инфекции в организм в 
первую очередь происходит активация Toll-like рецепторов 
(рецепторы врожденного иммунитета) на мембранах фаго-
цитирующих клеток вследствие взаимодействия последних 
с патоген-ассоциированными молекулярными образами, та-
кими как бактериальный липополисахарид, липотейхоевые 
кислоты, компоненты вирусов и грибов. Далее увеличивает-
ся секреция провоспалительных цитокинов (фактор некро-
за опухоли α, интерлейкины-1, 6, 12), хемокинов (интерлей-
кин-18) и костимуляционных молекул [8]. 

Для детей первых месяцев жизни при вирусной инфек-
ции более характерен Th2-ответ, тогда как у для взрослых  – 
более эффективный Th1 [8, 9]. Дети в возрасте от 6 мес до 
3 лет наиболее восприимчивы к возбудителям ОРИ в связи с 
угасанием материнского иммунитета и отсутствием преды-
дущего контакта с многими инфекционными агентами [5]. 
В сравнении со взрослыми у детей снижена экспрессия Toll-
like рецепторов, а полноценный местный иммунитет разви-
вается только к 5–7 годам [10].

В настоящее время существует множество препаратов, 
используемых для лечения ОРИ, действующих на разные 
звенья инфекционного процесса. В зависимости от уров-
ня влияния терапию делят на патогенетическую, симпто-
матическую и иммунокорригирующую [5]. Актуальность 
использования в клинической практике препаратов, на-
правленных на модуляцию иммунного ответа (иммуно-
модуляторов), связана с прогрессированием устойчивости 
возбудителей к традиционной этиотропной терапии. Так 
как иммуномодулирующая терапия не оказывает непо-
средственного влияния на возбудителя инфекции, то она 
не инициирует развитие множественной лекарственной 
устойчивости микроорганизмов [11]. Помимо этого в по-
следние годы отмечается рост числа иммунокомпромети-
рованных пациентов с нарушениями в том числе мукозаль-
ного иммунитета, что также обусловливает актуальность 
применения иммуномодуляторов в составе комплексной 
терапии [12]. Иммуномодуляторы применяются для повы-
шения эффективности этиотропной терапии при хрони-
ческих рецидивирующих инфекционно-воспалительных 
заболеваниях, при профилактике инфекционных осложне-
ний у лиц группы риска и для нормализации нарушенных 
параметров иммунного статуса [11]. 

Эффективным российским иммуномодулирующим 
препаратом является Полиоксидоний® (международное 
непатентованное наименование – азоксимера бромид), 
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применяющийся в медицинской практике с 1996 г. Помимо 
иммуномодулирующего действия, обусловленного воздей-
ствием на фагоцитирующие клетки, NK-клетки и процесс 
образования антител, Полиоксидоний® также обладает ан-
тиоксидантным и дезинтоксикационным действием. Таким 
образом, препарат относится к иммуномодулирующим 
средствам с противовоспалительной активностью. Имеют-
ся данные, что азоксимера бромид также оказывает мем-
бранопротекторное и хелатирующее действие [13]. 

Недавние исследования позволили определить влияние 
азоксимера бромида на образование нейтрофильных вне-
клеточных ловушек (НВЛ) [14]. НВЛ – фибриллы хромати-
на с адгезированными к ним бактерицидными компонен-
тами гранул, ядра и цитоплазмы, участвуют в механизме 
предотвращения нейтрофилами распространения патоге-
нов. Доказано, что НВЛ оказывают токсическое действие 
на организм человека, приводящее к окклюзии сосудов, по-
вреждению тканей и удлинению продолжительности вос-
паления, что усугубляет тяжесть заболеваний, в том числе 
при респираторных инфекциях [14–16]. Способность пре-
парата Полиоксидоний® ингибировать образование НВЛ 
продемонстрирована in vitro. Это позволило расширить 
понимание его высокой эффективности в терапии острых 
и хронических инфекционно-воспалительных заболева-
ний респираторного тракта [14].

На данный момент Полиоксидоний® в РФ доступен в 
форме таблеток, раствора для инъекций и местного при-
менения, суппозиториев вагинальных и ректальных и лио-
филизата для приготовления раствора для инъекций и 
местного применения. Использование препарата разреше-
но у детей с 6 мес в форме раствора и лиофилизата, с 3 лет – 
в таблетированной форме и с 6 лет – в форме свечей [17]. 

Эффективность и безопасность препарата Полиокси-
доний® показаны в ходе клинических исследований, в том 
числе многоцентровых и рандомизированных. Полиокси-
доний® включен в комплексную терапию, эффективен при 
ОРИ [13, 18], ОРВИ [19], внебольничной пневмонии [20–
23], коклюше [24], хроническом тонзиллите [25], COVID-19 
[26] и в качестве средства для профилактики COVID-19 
[27–29]. Согласно метаанализу азоксимера бромид в соста-
ве комплексной терапии эффективен при острых и хрони-
ческих респираторных инфекциях, в том числе гриппе и 
ОРВИ у детей с 3 лет. Применение препарата в составе ком-
плексной терапии сокращает длительность симптомов ли-
хорадки, интоксикации, боли в мышцах и суставах, клини-
ческих симптомов острого воспаления ВДП [30]. Согласно 
результатам другого метаанализа азоксимера бромид эпи-
демиологически эффективен в качестве профилактическо-
го средства ОРИ у взрослых группы риска [27]. Высокий 
профиль безопасности в детской и взрослой популяциях 
также подтвержден в ходе клинических исследований  
[13, 19, 21, 25, 27, 29, 30]. 

Несмотря на объем данных, накопленных в ходе клини-
ческих исследований, актуально проведение дополнитель-
ных исследований эффективности и безопасности азокси-
мера бромида в условиях реальной клинической практики.

Цель исследования – анализ эффективности и без-
опасности препарата Полиоксидоний® в лечении пациен-
тов с острыми инфекционно-воспалительными заболева-
ниями ВДП в условиях реальной клинической практики.

Материалы и методы
Проведено неконтролируемое ретроспективное мно-

гоцентровое нерандомизированное исследование, вклю-
чавшее взрослых и детей с 6 мес с острыми инфекцион-

но-воспалительными заболеваниями ВДП (n=16 365), 
проходивших лечение во II–IV квартале 2021 г. 

Из первичной документации пациентов с верифици-
рованными диагнозами инфекционно-воспалительных 
заболеваний респираторного тракта собирались данные 
по демографическим показателям, характеру патологии, 
сопутствующей терапии, схеме применения препарата По-
лиоксидоний®, длительности клинических проявлений за-
болевания. 

Конечной точкой эффективности в исследовании явля-
лась доля пациентов с полным купированием симптомов. 
Оценка эффективности лечения проводилась лечащими 
врачами с использованием 5-балльной шкалы: 1 – без дина-
мики, 2 – небольшое улучшение, 3 – умеренное улучшение, 
4 – заметное улучшение, 5 – полное купирование симптомов. 
Протокол исследования соответствует Хельсинкской декла-
рации. В связи с ретроспективным характером исследова-
ния пациенты не подписывали информированное согласие.

Для статистического анализа категориальных данных 
использовалось вычисление долей. Все статистические 
процедуры выполнены с помощью программы Microsoft 
Excel. 

Результаты
В исследовании приняли участие 337 оториноларин-

гологов, пульмонологов, педиатров и терапевтов Москвы, 
Санкт-Петербурга и других крупных городов России. Собра-
ны данные 16 365 пациентов, получавших Полиоксидоний® в 
качестве монотерапии или в составе комплексной терапии. 

Основные демографические и базовые характеристики 
представлены в табл. 1. В исследуемой популяции преоб-
ладали взрослые пациенты, число пациентов женского и 
мужского пола оказалось примерно одинаковым. Медиана 
возраста пациентов составила 28 лет. Большинство вклю-
ченных детей – в возрасте до 10 лет. 

Среди нозологических форм у детей и взрослых 59% 
составили заболевания горла: острый и хронический тон-
зиллит, фарингит, гипертрофия миндалин и другие заболе-
ваниях ВДП (преимущественно острые и хронические ла-
рингиты). В 19% случаев препарат назначался при остром 
и хроническом синусите. При этом у взрослых на 2-м месте 
по назначениям находился острый тонзиллит/фарингит, у 
детей – гипертрофия миндалин. У взрослых по сравнению 
с детьми препарат гораздо чаще назначался при обостре-
нии хронического тонзиллита (21 и 7% соответственно). 
Кроме того, Полиоксидоний® назначался при инфекциях 
НДП, хронической вирусной инфекции, хронической об-
структивной болезни легких, внебольничной пневмонии, 
постковидном синдроме, аллергических заболеваниях, 
ОРВИ, гриппе, COVID-19, грибковой инфекции и других 
нозологических формах. 

Лекарственная форма препарата Полиоксидоний® рас-
твор наиболее часто назначался интраназально (40%) или 
сублингвально (40%). В 1% случаев проводилось совмест-
ное интраназальное и сублингвальное введение. Паренте-
рально препарат применялся у 7% детей и 26% взрослых. 
В  большинстве случаев (85%) курс терапии продолжал-
ся 10 дней и только в 8% случаев – 7 дней. Минимальная 
длительность назначения составила 5, а максимальная – 
20 дней. В 74% случаев детям и взрослым препарат назна-
чался 3 раза в сутки. 

При использовании в составе комплексной терапии 
Полиоксидоний®, как правило, назначался совместно с 
антибактериальными, симптоматическими препаратами, 
реже – с противовирусными, противоаллергическими, 
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другими лекарственными препаратами и их комбинация-
ми. Монотерапия препаратом Полиоксидоний® составила 
всего 2% от общего числа назначений (по 3 и 2% в детской 
и взрослой популяциях соответственно).

В ходе исследования оценивалась продолжительность 
наиболее частых клинических симптомов ОРИ (рис. 1). 
Данные для симптомов «лихорадка» и «интоксикация» со-
браны при парентеральном, а прочие – при сублингваль-
ном пути введения. В течение первых 3 дней купирование 
лихорадки отмечено у 85% пациентов, болей в проекции 
околоносовых пазух – у 74%, интоксикации – у 73%, болей в 
горле – у 62%, заложенности носа – у 59%, отечности носа –  
у 55%, затрудненного носового дыхания – у 39%, ринореи – 
у 33%, кашля – у 31%.

В детской популяции к 3-му дню купирование лихо-
радки отмечено у 86% субъектов. У всех детей на 6-е сутки 
определялась нормальная температура тела. Боль в проек-
ции околоносовых пазух на фоне лечения купировалась к 
3-му дню у 66% детей. Данный симптом сохранялся более 

5 дней у 11% детей. Частота разрешения симптома «инток-
сикация» к 3-му дню в детской популяции составила 76%, а 
продолжительность интоксикации более 5 дней – 3%. Раз-
решение заложенности носа к 3-му дню в детской популя-
ции составило 44% из числа пациентов данной группы, а 
к 5-му дню данный показатель составил 88%. Улучшение 
носового дыхания в течение 3 дней наступало у 41% детей, 
купирование ринореи – у 33%, купирование кашля, болей в 
горле, отечности носа – у 34, 53 и 50% соответственно.

Во взрослой популяции к 3-му дню купирование лихо-
радки отмечалось у 86% субъектов. Повышенная темпера-
тура тела у 3% взрослых сохранялась 6 дней и более. Боль в 
проекции околоносовых пазух к 3-му дню купировалась у 
79% участников. Данный симптом сохранялся более 5 дней 
у 2% взрослых. Симптомы интоксикации полностью про-
ходили в течение первых 3 дней в 73% случаев, а продол-
жительность данного симптома более 10 дней отмечалась 
у 10% взрослых. Заложенность носа к 3-му дню купирова-
лась у 59%, а к 5-му дню – уже у 86%. К 3-му дню улучше-
ние носового дыхания отмечалось у 37% взрослых, купи-
рование ринореи – у 31%, кашля, болей в горле, отечности 
носа – у 29, 67 и 58% соответственно.

 При оценке по 5-балльной шкале положительная дина-
мика отмечена у 99,77% включенных пациентов. По завер-
шении курса терапии препаратом Полиоксидоний® полное 
купирование симптомов достигнуто у 40% субъектов, при 
этом у 64% пациентов с аллергическими заболеваниями, а 
также у 60% пациентов с острым тонзиллитом и фаринги-
том и 55% пациентов с острым синуситом (рис. 2). 

Проводимая терапия также оказалась эффективна при 
постковидном синдроме и COVID-19: у 29 и 7% пациентов 
отмечалось полное купирование симптомов, а у 71 и 60% – 
заметное улучшение. 

Доля пациентов с отсутствием положительной дина-
мики на фоне проводимой терапии не превышала 1% по 
каждой исследуемой нозологии. Эффективность терапии 
в детской и взрослой популяциях существенно не разли-
чалась. Доля пациентов, у которых на фоне провидимого 
лечения отмечалось полное купирование симптомов, сре-
ди детей составила 39%, у взрослых – 40%, у 54 и 51% соот-
ветственно отмечалось значительное улучшение течения 
заболевания. 

Не зарегистрировано ни одного случая развития неже-
лательного явления, связанного с применением препарата 
Полиоксидоний®.

Таблица 1. Демографические и базовые характеристики 
включенных субъектов
Table 1. Demographic and baseline characteristics  
of included subjects

Характеристика Дети, абс. 
(%)

Взрослые, 
абс. (%)

Демографические характеристики

Распределение по возрасту 5945 (36) 10 420 (64)

Женщины/мужчины 2882 (48)/ 
3063 (52)

6040 (58)/ 
4380 (42)

Нозологические формы

Острый тонзиллит/фарингит 1714 (29) 2050 (20)

Обострение хронического 
тонзиллита 429 (7) 2155 (21)

Острый синусит 829 (14) 1170 (11)

Другая инфекция ВДП 
(преимущественно острые и 
хронические ларингиты)

577 (10) 1302 (12)

Гипертрофия миндалин 1063 (18) 336 (3)

Обострение хронического 
синусита 159 (3) 1038 (10)

Другое 1174 (19) 2369 (23)

Сопутствующая терапия 

Монотерапия препаратом 
Полиоксидоний® 190 (3) 194 (2)

Антибиотики 1519 (26) 5037 (48)

Препараты 
симптоматической терапии 2465 (41) 3115 (30)

Противовирусные 347 (6) 1077 (10)

Другое 1614 (27) 1191 (12)

Путь введения препарата Полиоксидоний® 

Интраназально 2965 (50) 3632 (35)

Парентерально 428 (7) 2650 (26)

Сублингвально 2420 (41) 4090 (39)

Сублингвально + 
парентерально 132(2) 36 (<1)

85 74 73 62 55 53 39 33 31

13 21 18 33 36 37
47 47 48

2 5 9 5 9 10 14
20 21
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Рис. 1. Количество дней до разрешения симптомов  
от начала терапии (%).
Fig. 1. Number of days until symptoms relieved from  
the start of therapy (%).
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Обсуждение
На данный момент на фармацевтическом рынке РФ 

представлены десятки иммуномодулирующих средств, од-
нако многие из них имеют недостаточную доказательную 
базу, не соответствуют современным требованиям дока-
зательной медицины [31]. Полиоксидоний® – препарат с 
неоднократно доказанной эффективностью и высоким 
профилем безопасности, что подтверждают данные много-
численных клинических исследований. Продолжение все-
стороннего изучения свойств препарата, механизмов его 
влияния на этиопатогенез инфекционно-воспалительной 
патологии не вызывает сомнений в связи с высокой забо-
леваемостью населения ОРИ, прогрессированием устой-
чивости возбудителей к этиотропной терапии и ростом 
числа иммунокомпрометированных пациентов. Одним из 
преимуществ препарата Полиоксидоний® является воз-
можность применения у детей с 6 мес, учитывая высокую 
заболеваемость населения данной возрастной группы.

Проведенное нами исследование подтверждает высокую 
эффективность применения препарата Полиоксидоний® в 
комплексной терапии при инфекционно-воспалительных 
заболеваниях у детей и взрослых. В ранее проведенных кли-
нических исследованиях показано, что применение препа-
рата Полиоксидоний® сокращает длительность лихорадоч-
ного периода до 2,25–3,5 дня [13, 32]. В нашем исследовании 
в подавляющем большинстве случаев купирование лихо-
радки достигнуто на 3-и сутки лечения.

По данным реальной практики выделения из носа при 
терапии препаратом Полиоксидоний® на 5-й день лечения 
полностью прошли, что даже превосходит результаты, по-
лученные в рандомизированных исследованиях (52%) [19]. 
При этом редукция боли в проекции околоносовых пазух, 
заложенности носа и болей в горле у взрослых происходи-
ла несколько быстрее, чем у детей. Однако эффективность 

проводимой терапии при оценке за все время лечения яв-
лялась сопоставимой в детской и взрослой популяциях. 
Большой интерес представляют данные эффективности 
препарата при постковидном синдроме – значительное 
улучшение или полное разрешение симптомов отмечалось 
в 99% случаев.

Отсутствие нежелательных явлений, связанных с при-
менением препарата Полиоксидоний®, характеризует по-
следний как препарат с высоким профилем безопасности. 
Полученные данные согласуются с ранее проведенными 
клиническими исследованиями. В многоцентровом про-
спективном открытом неинвазивном неконтролируемом 
пострегистрационном исследовании, проведенном на базе 
15 медицинских учреждений в Словакии, среди 498 паци-
ентов, завершивших исследование, нежелательные лекар-
ственные реакции выявлены только у 1 (0,1%) субъекта [33].

Заключение
Таким образом, результаты исследования реальной 

практики, включающего данные более 16 тыс. пациентов, 
показали, что применение препарата Полиоксидоний® спо-
собствует достижению благоприятных исходов лечения 
пациентов с инфекционно-воспалительными заболевани-
ями ВДП и характеризуется высоким профилем безопас-
ности.

Раскрытие интересов. Авторы декларируют отсут-
ствие явных и потенциальных конфликтов интересов, свя-
занных с публикацией настоящей статьи.
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Рис. 2. Эффективность терапии препаратом Полиоксидоний® инфекционно-воспалительных респираторных патологий 
по 5-балльной шкале (%).
Примечание. ХС – хронический синусит, ХТ – хронический тонзиллит, ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких, 
ВНБ – внебольничная, ХВИ – хроническая вирусная инфекция. 
Fig. 2. The effectiveness of therapy with Polyoxidonium® inflammatory and infectious upper respiratory diseases on a 5-point 
scaley (%).
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