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ВВЕДЕНИЕ

Грипп и другие ОРВИ, возбудителями которых является многочисленная группа вирусов, являются наиболее распространенными среди детей и взрослого населения. Ежегодно во всем мире отмечается подъем заболеваемости ОРВИ, а грипп вызывает эпидемии или даже пандемии. 
В России эпидемический сезон 2009-2010 гг. характеризовался в октябре-декабре 2009 г. высокой активностью гриппа А (H1N1)-2009 (пандемический штамм) и отсутствием циркуляции сезонных штаммов (H3N2, H1N1), в феврале-апреле 2010 г. – последующим вторым подъемом заболеваемости гриппом, вызванным штаммами вируса гриппа В (www.minzdravsoc.ru). 
Во время эпидемического подъема заболеваемости гриппом 2010-2011 гг. наряду с сезонными штаммами отмечена преимущественная циркуляция вируса гриппа А (H1N1)-2009. Заболеваемость гриппом превышала эпидемический порог в большинстве субъектов РФ в течение 4-6 недель, её уровень колебался от 476,1 (в Северо-Кавказском федеральном округе) до 1221,3 (в Северо-Западном) на 10 тыс. населения. За время последнего подъема заболеваемости в целом по России гриппом переболело около 2,8% населения (www.rospotrebnadzor.ru).  
Грипп нередко протекает тяжело, особенно у детей первых лет жизни. Возможны летальные исходы, которые связаны с наиболее частыми осложнениями гриппозной инфекции – сердечно-сосудистыми заболеваниями, пневмонией, поражением ЛОРорганов. 

Следует отметить, что одновременная циркуляция вирусов гриппа разных серотипов и различных штаммов одного серотипа, других респираторных вирусов (риновирус, респираторно-синтициальный, аденовирус, метапневмовирус, бокавирус и др.), а также частое их одновременное сочетанное воздействие на организм человека осложняет проведение иммунопрофилактики и выбор эффективных препаратов этиотропной терапии. 

В последние годы наряду со средствами традиционной медицины для лечения гриппа и других ОРВИ широко используются комплексные гомеопатические препараты (КГП). Они состоят из нескольких веществ, которые могут воздействовать на симптомы гриппа и других ОРВИ. Рецептуры КГП составлены на основании часто назначаемых прописей, исходя из многолетнего опыта целых поколений гомеопатов. Они могут применяться в отличие от классической гомеопатии без учета индивидуальности (конституции) человека, разрешены для безрецептурного отпуска и использования врачами общей практики (приложение № 2 к приказу Минздравмедпрома России от 29 ноября 1995 г., № 335). Обладая свойственным гомеопатическим средствам регулирующим, КГП не увеличивают токсической нагрузки на организм, не вызывают аллергии, привыкания, не взаимодействуют с другими лекарственными средствами, практически не имеют возрастных ограничений. Своевременное применение данных лекарственных препаратов позволяет, корректно вмешиваясь в течение простудного заболевания, добиваться формирования адекватных защитных иммунологических реакций без срыва адаптационных механизмов ребенка.
Назначение КГП рационально в самом начале заболевания, когда постановка точного диагноза трудна, а для идентификации возбудителя и последующего обоснованного подбора этиотропного препарата необходимо время. 
Одним из широко применяемых в детской практике комплексных гомеопатических препаратов является инфлюцид («Немецкий гомеопатический союз» - DHU), способный воздействовать на все симптомы респираторных заболеваний. Исследования антивирусного действия препарата показали, что инфлюцид на клеточном уровне обладает широким спектром защитного действия против различных штаммов вируса гриппа (включая А (H1N1)-2009), герпеса, аденовируса, а также интерферониндуцирующей активностью. 
ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА 
ДЛЯ ЭТИОПАТОГЕНЕТИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ ГРИППА

И ДРУГИХ ОРВИ 
В качестве препаратов этиотропной и патогенетической терапии гриппа и других ОРВИ применяют гомеопатические (инфлюцид, афлубин, оциллококцинум), противогриппозные (осельтамивир, занамивир, ремантадин, орвирем) лекарственные средства, интерфероны природные (интерферон человеческий лейкоцитарный) и рекомбинантные (гриппферон, виферон, кипферон и др.), а также индукторы эндогенного интерферона (анаферон, арбидол,  амиксин, циклоферон). 
Наиболее часто используемые препараты для лечения гриппа и других ОРВИ назначают по следующим схемам:
Инфлюцид – комплексный гомеопатический препарат, обладающий противовирусным, противовоспалительным, интерферониндуцирующим и иммунокоррегирующим действием. Для лечения гриппа и других ОРВИ применяют детям в возрасте от 3 до 6 лет по 1 табл. каждые 2 ч (не более 6 раз в день) до наступления улучшения, далее по ½ табл. 3 раза в день до выздоровления; детям 6-12 лет – по 1 табл. каждый час (не более 7-8 раз в день), далее по 1 табл. 3 раза в день; детям старше 12 лет – по 1 табл. (10 капель) каждый час (не более 12 раз в лень), далее по 1-2 табл. (10-20 капель) 3 раза в день до выздоровления.
Оциллококцинум используют в первые 1-2 дня гриппа и других ОРВИ по 1 дозе гранул 3 раза в день с интервалом 6 часов, далее по 1 дозе утром и вечером в течение 1-3 дней.
Лейкоцитарный человеческий интерферон назначают по 3-5 капель в каждый носовой ход 4-6 раз в день или в виде ингаляций 2 раза в день (интервал не менее 1-2 ч), курс 5-7 дней. 

Гриппферон  (рекомбинантный интерферон α2β) – закапывают в носовые ходы детям в возрасте от 0 до 1 г.  по 1 кап. 5 раз в день, 1-3 лет – по 2 кап. 3 раза в день, 3-14 лет – по 3 кап. каждые 3-4 часа в течение 5 дней.

Анаферон детский (содержит сверхмалые дозы антител к гамма-интерферону, обладает иммуномодулирующими и противовирусными свойствами). Для лечения гриппа и других ОРВИ у детей старше 1 мес. назначают по 1 таб. каждые 30 минут в течение 2 часов, далее в течение суток еще 3 приема по 1 таб. через равные промежутки времени; со второго дня – по 1 таб. 3 раза в день. Препарат принимают  перед едой под язык (детям до 1 года растворяют в воде), курс 5-7 дней. 

Виферон (рекомбинантный интерферон альфа в сочетании с витаминами  Е и С)  для лечения гриппа и других ОРВИ назначают по 1 свече (детям до 7 лет – 150000 МЕ, старше 7 лет – 500000 МЕ)  2 раза в сутки в течение 5 дней. 

Циклоферон (индуктор синтеза интерферона) для лечения гриппа и других ОРВИ принимают внутрь за 30 минут до еды один раз в сутки в дозе: в возрасте 4-6 лет – 150 мг (1 таб.), 7-11 лет – 300 мг (2 таб.), старше 12 лет – 450 мг (3 таб.). Курс – 5-9 дней. 

Осельтамивир – ингибитор нейраминидазы вируса гриппа. Используют для лечения гриппа у детей старше 1 года, назначают внутрь в дозе 2 мг/кг 2 раза в сутки в течение 5 дней. На фоне терапии могут возникать нежелательные эффекты со стороны желудочно-кишечного тракта (тошнота, рвота и др.), носовые кровотечения, нейропсихические реакции (бессонница, нервозность, возбуждение, анорексия, потемнение сознания, галлюцинации).
Ремантадин – блокирует М2 каналы синтезирующихся вирусных белков. Назначают внутрь детям в возрасте 7-10 лет - по 50 мг 2 раза в день, в возрасте 11-14 лет - по 50 мг 3 раза в день; курс лечения - 5 дней. Следует отметить возможность нежелательных явлений со стороны желудочно-кишечного тракта (тошнота, рвота, диспепсия).

Орвирем – производное римантадина (в соединении с альгинатом натрия), Используют для лечения гриппа у детей в возрасте 1-3 лет (в 1-й день по 20 мг 3 раза в сутки, 2-3-й дни — по 20 мг 2 раза в сутки, 4-й день — 20 мг 1 раз в сутки) и 3-7 лет (1-й день — 30 мг 3 раза в сутки, 2-3-й дни — 30 мг 2 раза в сутки, 4-й день — 30 мг 1 раз в сутки). Возможны побочные эффекты, характерные для ремантадина.
ПОДХОДЫ К ВЫБОРУ ЭТИОТРОПНЫХ ПРЕПАРАТОВ
ПРИ ГРИППЕ И ДРУГИХ ОРВИ У ДЕТЕЙ 
Выбор препарата для лечения гриппа и других ОРВИ зависит от тяжести и сроков заболевания, особенностей спектра противовирусного действия лекарственного средства, индивидуальных особенностей пациента (возраст, непереносимость лекарств и др.). 

При легких и среднетяжелых формах болезни в качестве средств этиотропной и патогенетической терапии в максимально ранние сроки используют гомеопатические препараты, интерфероны. При этом в легких случаях предпочитают КГП (инфлюцид) или интерфероны для местного использования (капли в нос), при среднетяжелых формах – препараты системного действия (принимаются внутрь или вводятся per rectum). По показаниям (поздние сроки болезни, затяжное течение заболевания, неблагоприятный преморбидный фон) назначают индукторы интерферона.
Препарат для этиотропной терапии гриппа и других ОРВИ необходимо подбирать с учетом особенностей спектра его противовирусного действия. Комплексные  гомеопатические препараты (инфлюцид), интерфероны, индукторы интерферона обладают широким спектром противовирусного действия и могут быть использованы как при гриппе, так и других ОРВИ. Оcельтамивир активен в отношении вирусов гриппа  А, В, но среди А(H1N1)-2009 растет число выявленных резистентных штаммов. При неэффективности осельтамивира рекомендуется использовать занамивир в/в. Назначение адамантанов (ремантадина, орвирема) оправдано лишь в отношении гриппа, вызванного сезонными штаммами А (H1N1), т.к. препараты не способны действовать на большинство циркулирующих в последние годы штаммов вируса гриппа А (H1N1)-2009, А (Н3N2), В. 
Выбор лекарственного средства при гриппе и других ОРВИ зависит от индивидуальных особенностей пациента. Следует учитывать анамнестические данные об аллергических реакциях в прошлом, сведения о непереносимости лекарств. Кроме того, необходимо помнить о возрастных ограничениях лекарственных средств. Так, гриппферон, интерферон человеческий лейкоцитарный в виде капель в нос, виферон, оциллококцинум можно назначить новорожденным детям, анаферон детский – с 1 месяца. Осельтамивир показан пациентам в возрасте 1 года и старше, инфлюцид – с 3 лет, циклоферон – с 4 лет, занамивир – с 5 лет, а ремантадин и амиксин – с 7-летнего возраста.

ИНФЛЮЦИД
природный противовирусный препарат 

с иммуномодулирующей активностью 

для лечения и профилактики гриппа и других ОРВИ
Лекарственные формы для приема внутрь:

· Таблетки

· Раствор

Состав: 

1 таблетка (100г раствора) содержит Acоnitum D3 25 мг, Gelsemium D3 25 мг,  Ipecacuanha D3 25 мг, Phosphorus D5 25 мг, Bryonia D2 25 мг, Eupatorium D1 25мг, вспомогательные вещества.

Действие: 

· противовирусное,

· противовоспалительное, 

· интерферониндуцирующее,

· иммуномодулирующее, 

· мягкое жаропонижающее, 

· анальгетическое, 

· отхаркивающее.

Показания к применению:

Применяется для профилактики и лечения гриппа и других острых респираторных вирусных инфекций.

Способ применения и дозы:

Препарат  принимают внутрь за полчаса до еды или через полчаса после еды. 
Таблетки назначают детям 3 лет и старше, их следует медленно рассасывать в полости рта. Детям до 5 лет рекомендуется растворять таблетку в небольшом количестве жидкости или давать в измельченном виде под язык. 
Раствор используют у детей старше 12 лет и взрослых.
Капли перед проглатыванием следует подержать некоторое время во рту.

Рекомендованный режим дозирования инфлюцида:

· Лечение

	Возраст
	Дозы при остром заболевании*
	Дозы  при дальнейшем
лечении

	3-6 лет
	По 1 таблетке каждые 2 часа (не более 6 раз в день) до наступления улучшения
	По ½ таблетке 3 раза в день до полного выздоровления

	6-12 лет
	По 1 таблетке каждый час (не более 7-8 раз в день) до наступления улучшения
	По 1 таблетке 3 раза в день до полного выздоровления

	Старше 12 лет и взрослые
	По 1 таблетке (10 капель) каждый час (не более 12 раз в день) до наступления улучшения
	По 1-2 таблетки (10-20 капель) 3 раза в день до полного выздоровления


* В случае отсутствия улучшения при остром заболевании по истечении 2 дней лечения инфлюцидом его следует отменить и продолжить лечение другими средствами.

· Профилактика респираторной вирусной инфекции 

в период эпидемического подъема заболеваемости
	Возраст
	Дозирование

	3-6 лет
	По ½ таблетки 2 раза в день

	6-12 лет
	По 1 таблетке 2 раза в день

	Старше 12 лет и взрослые
	По 1-2 таблетке (10-20 капель) 3 раза в день


Побочное действие:

Возможны аллергические реакции.

Прием препарата может отрицательно повлиять на пациентов, страдающих целиакией и непереносимостью молочного сахара (лактозы).

Взаимодействия с другими лекарственными препаратами:

Не выявлены.

Прием гомеопатических препаратов не исключает лечение другими лекарственными средствами.
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