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З метою вивчення лінічної ефе тивності про-
тивір сно о препарат арбідол-ленс обстежено 70
хворих на острі респіраторні вір сні інфе ції
(ГРВІ). При порівняльном аналізі лінічно о пе-
ребі ГРВІ залежно від терапії доведено, що ар-
бідол-ленс сприяє с ороченню тривалості інто -
си ації та респіраторних проявів захворювання.
Наведені рез льтати ранньо о призначення про-
тивір сно о засоб дозволяють ре оменд вати
йо о для профіла ти и ГРВІ.

Важливість проблеми пош ефе тивних за-
собів лі вання та профіла ти и рип й інших ГРВІ
з мовлена їх масовістю, висо ою сприйнятливістю
населення до них, значним відсот ом с ладнень.
Щорічно в У раїні на них хворіє від 10 до 14 млн
осіб, що становить 25-30 % сієї захворюваності та
завдає величезних збит ів. Захворюваність залиша-
ється висо ою; смертність від цих нед та їх с лад-
нень по и що не має тенденції до зниження, на-
впа и, помітна стабілізація і, навіть, підвищення [1].
Хоч рівень летальності від ГРВІ в США становить
0,01 %, спостері ається тенденція до зростання
цьо о по азни а [2-4]. Незважаючи на значн
іль ість розроблених антиба терійних препаратів,
в мовах с перінфе ції, зб дни и я ої мають висо-

вір лентність і спорідненість до т анини ле ень,
онстат ються незадовільні рез льтати лі вання.
У зв’яз зі швид о про рес ючим запальним про-
цесом паренхімі ле ень, я ий с проводж ється
вираженою інто си ацією, дихальною та серцево-
с динною недостатністю, в 0,1-2 % випад ів настає
зрив омпенсаторно-пристос вальних механізмів,
я ий приводить до смерті хворо о [5]. По іршення
е оло ічно о фон , зниження реа тивності та знач-
на алер ізація населення не завжди дозволяють
застос вати оптимальний антибіоти або їх омбі-
націю, що в поєднанні зі значною стій істю мі ро-
флори до дея их препаратів стає перед мовою для
неефе тивно о лі вання острої та розвит за-
тяжної пневмонії 22,7-38,4 % хворих [5, 6].

Спе тр етіоло ічних фа торів, що ви ли ають
остре раження респіраторно о анал та парен-
хіми ле ень, д же значний. Етіоло ія ГРВІ частіше
з мовлена вір сами рип А і В, респіраторно-син-
цитіальним вір сом, вір сом ерпес , риновір сом.
А т альними залишаються питання пош препа-
ратів для профіла ти и і лі вання рип та ГРВІ,
особливо на ранньом етапі, врахов ючи обмежені
можливості пра тичних лі арів диференціальній
діа ностиці цих захворювань на до оспітальном
етапі. У зв’яз з цим засл ов є на ва новий
противір сний препарат арбідол-ленс, ефе тивний
відносно вір сів рип А і В. Моле лярно-біоло ічні
особливості дії препарат з мовлені здатністю при-
ніч вати репрод цію вір с на ранніх етапах, а
та ож сприяти інд ції інтерферон . На відмін від
амантадин та ремантадин , арбідол при ніч є
звільнення н лео апсид від поверхневих про-
теїнів, нейрамінідази та ліпідної оболон и [7].

Мета дослідження – вивчити ефе тивність пре-
парат арбідол-ленс в я ості засоб для лі ван-
ня і профіла ти и рип , ГРВІ та їх с ладнень.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

Досліджено 70 хворих на рип та ГРВІ, я і лі валися в

обласній лінічній інфе ційній лі арні м. Хар ів. Хворих б ло

поділено на 2 р пи. Основна р па (33 особи) отрим вала в

омпле сі лі вання препарат арбідол-ленс в таблет ах по0,2

тричі на день протя ом 3 діб, починаючи з перших діб нед и.

Контрольн р п с лали 37 пацієнтів, я і отрим вали пато е-

нетичне лі вання. Ефе тивність терапії оцінювали з рах -

ванням динамі и лінічних, лабораторних по азни ів. Я в

основній, та і в онтрольній р пі хворі найчастіше б ли ос-

піталізовані на 2- доб нед и – 69,7 та 61,1 % відповідно.

Гр пи б ли репрезентативними за ві ом і статтю.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

Етіоло ічний спе тр зб дни ів б ло представ-
лено в основній р пі рипом А2 (H3N2) – 81,8 %
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хворих, пара рипом – 12,1 %, рипом В – 6,1 %.
Подібним чином в онтрольній р пі хворі на рип
А2 становили 63,7 %, рип В – 24,2 %, пара рип –
12,1 %. У пацієнтів основної та онтрольної р п
переважав середній ст пінь тяж ості – 60,6 і 52,8 %
відповідно. Ле ий ст пінь встановлено в 36,4 %
хворих основної і 44,4 % – онтрольної р пи. В 1
пацієнта основної р пи нед а мала тяж ий ст пінь
– рип А2, с ладнений абсцед ючою пневмонією,
що за інчилась летально. У онтрольній р пі тяж-
е захворювання та ож спостері алось в 1 особи.
Та им чином, р пи хворих б ли однорідні за етіо-
ло ічною стр т рою і тяж істю нед и.

Встановлена добра переносність препарат
арбідол-ленс сіма хворими. Під час лі вання
побічних ефе тів не б ло.

У всіх пацієнтів основної та онтрольної р п
встановлено переважно острий почато нед и
з висо ою температ рною реа цією. Симптоми
інто си ації проявлялись болем олови (100,0 %),
незд жанням (100,0 %), ознобом 78,7 % хворих
основної і 55,6 % онтрольної р пи, міал іями та
артрал іями 81,2 % осіб основної і 77,8 % онт-
рольної р п відповідно. Гіперемія та помірний
набря ш іри обличчя та ож спостері ались ча-
стини пацієнтів. У всіх пацієнтів основної і 83,3 %
онтрольної р пи визначали іперемію с лер,
різь в очах на висоті інто си ації. Гіпертрофія (зер-
нистість) лімфатичних творень слизової оболон-
и рото лот и виявлена 72,7 % хворих основної
і 75,0 % онтрольної р пи, іперемія – відповідно
90,9 і 100,0 %. Ураження дихальних шляхів про-

являлось слизистими виділеннями з носових
ходів в 60,6 % осіб основної та 58,3 % онтрольної
р пи, болем і першінням орлі – відповідно в

Озна а Основна р па Контрольна р па Р
Гаряч а 2,59±0,51 5,19±0,20 <0,05
Слаб ість 3,78±0,70 4,01±0,20 >0,05
Біль олови 2,44±0,48 3,01±0,31 >0,05
Озноб 1,83±0,36 2,48±0,10 >0,05
Міал ії та артрал ії 1,79±0,35 2,50±0,10 >0,05
Ринорея 3,10±0,61 3,80±0,20 >0,05
Біль в орлі 2,48±0,49 3,12±0,20 >0,05
Біль в очах 1,77±0,35 3,15±0,10 <0,05
Кашель 4,15±0,81 5,60±0,20 <0,05
Гіперемія задньої стін и лот и 3,85±0,76 4,18±0,20 >0,05
Зернистість слизових оболоно рото лот и 3,10±0,40 3,62±0,10 >0,05
С лерит і он’юн тивіт 3,80±0,50 3,61±0,30 >0,05

Таблиця 1

Тривалість симптомів рип і ГРВІ при різних методах лі вання (доби, M±m)

63,6 і 36,1 %. Кашель переважно б в нападоподіб-
ним, с проводж вався болями та дертям за р -
диною. Над поверхнею ле ень просл хов вали
с хі хрипи 15,2 % хворих основної і 38,9 % –
онтрольної р пи.

Грип і ГРВІ с проводж вались раженням ди-
хальних шляхів, часто на де іль ох рівнях. Най-
частіше розвивалися риніт, фарин іт і трахеїт. У
6,1 % пацієнтів основної р пи і 2,8 % онтролю
діа ностовано пневмонію.

У 80,0 % хворих основної та 86,0 % онтрольної
р п виявлено відносний лімфомоноцитоз. Лей-
опенія б ла зареєстрована відповідно 35,2 і
35,9 %. Зміни в за альном аналізі сечі засвідч -
вали помірн протеїн рію (до 0,02 /л), лей оци-
т рію, незначн іль ість циліндрів.

Після призначення препарат арбідол-ленс
70,1 % хворих відмічено швид е літичне знижен-
ня температ ри тіла (табл. 1). Вона нормаліз ва-
лася вже на (2,59±0,51) день від почат лі ван-
ня, що достовірно раніше, ніж онтрольній р пі.
Разом з тим, інші озна и інто си ації (біль олови,
озноб, ретроорбітальний біль, міал ії та артрал ії)
та ож зни али раніше після призначення препа-
рат . Крім то о, рез льтаті призначення цьо о
препарат достовірно в ороч валась тривалість
ашлю (4,15±0,81) доби проти (5,60±0,20) онт-
рольній р пі). Виділення слизо- нійно о хар о-
тиння, жорст е дихання і с хі хрипи над різними
ділян ами ле ень хворих основної р пи та ож
визначались рідше.

Цей ефе т може б ти з мовлений відомою ім -
номод лювальною, прямою противір сною та ан-
тио сидантною дією препарат [7, 8], що робить
йо о ефе тивним засобом для профіла ти и ри-
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п і ГРВІ. Крім то о, призначення вже перш доб
захворювання арбідол-ленс може віді равати
роль запобі анні с ладненням. У 8 хворих на
рип препарат застосовано з першо о дня нед -
и, що привело до с орочення проявів респіра-
торно о синдром на 2-3 дні. Ці дані збі аються з
рез льтатами інших досліджень, я і свідчать про
можливість дося нення ма симально о ефе т
при застос ванні препарат арбідол-ленс з момен-
т вини нення перших симптомів рип і ГРВІ [8,
9]. Крім то о, при ви ористанні зазначено о пре-
парат при лі ванні ГРВІ не спостері алось по-
мітної різниці ефе т залежно від етіоло ії нед и.

Âèñíîâêè

1. Призначення препарат арбідол-ленс дає
змо знизити тривалість озна інто си ації, що
може б ти пов’язане з йо о прямою противір с-
ною та ім номод лювальною дією. З рах ванням
отриманих рез льтатів ма симальний ефе т до-
ся ається при призначенні препарат протя ом
перших 1-2 діб захворювання.

2. Препарат арбідол-ленс ефе тивний профі-
ла тиці і терапії рип та ГРВІ і зниж є частот ви-
ни нення ба терійних с ладнень – бронхіт і
пневмонії.
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E F F I C A C Y  O F  R E M E D Y  A R B I D O L - L E N S
I N  P R O P H Y L A X I S  A N D  T R E A T M E N T  O F
P A T I E N T S  W I T H  I N F L U E N Z A  A N D  A R V I

V.M. Kozko, D.V. Katsapov, M.I. Krasnov,
O.M. Vynokurova, H.I. Hradil

SUMMARY. 70 patients with acute respiratory viral
infections (ARVI) were observed with study
purpose of clinical efficacy of antiviral remedy
apbidol-lens. Arbidol-lens promotes the shortening
of intoxication duration and respiratory features
of disease in comparative analysis of ARVI clinical
course on dependence of therapy. Presented
results of early antiviral remedy usage allow to
prescribe it for prophylaxis of ARVI.


