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Місце препаратів, які стимулюють процеси 
імунітету, в лікуванні респіраторних інфекцій
О.К. Дуда, І.В. Манжелєєва, В.О. Бойко, А.П. Голуб, Ю.О. Сухов
Національний університет охорони здоров’я України імені П.Л. Шупика, м. Київ

Щороку у світі грип та інші гострі респіраторні вірусні інфекції (ГРВІ) викликають значну захворюваність та смертність. 
Більшість осіб, які інфіковані респіраторними вірусами, мають безсимптомний та неускладнений перебіг хвороби. ГРВІ – 
найбільш поширені інфекційні хвороби, що вражають усі вікові групи населення. Серед причин тимчасової втрати працез-
датності вони посідають перше місце – навіть у міжепідемічний період на них хворіє 1/6 частина населення планети. 
Мета дослідження: аналіз ефективності застосування імуностимулювального засобу для лікування ГРВІ на амбу-
латорному рівні.
Матеріали та методи. У дослідженні взяли участь 322 пацієнти віком від 18 до 65 років із симптомами гострого 
респіраторного захворювання. Пацієнти були розподілені на дві групи: 250 осіб, які отримували симптоматичне лі-
кування, включено в контрольну групу, 72 хворих, які отримували симптоматичне лікування та імуностимулюваль-
ний препарат – у дослідну групу. 
Результати дослідження продемонстрували, що в дослідній групі середній термін нормалізації температури стано-
вить 5,0 діб, тоді як в контрольній – 7,47 доби (p<0,05); зникнення головного болю відбувається на 5,57 та 7,4 доби 
відповідно по групам (p<0,05), зникнення м’язового болю – на 5,0 та 7,4 доби відповідно по групам (p<0.05).
Висновки. Для лікування вірусних респіраторних захворювань все частіше застосовують неспецифічні препарати 
широкого спектра дії. Зокрема, засоби для стимуляції імунної відповіді на ранніх стадіях захворювання, що суттєво 
скорочують період лихоманки та суттєво покращують загальне почуття пацієнтів. Своєчасне лікування імуностиму-
ляторами може полегшити тяжкість і тривалість клінічних симптомів, уникнути госпіталізації й ускладнень, знизити 
навантаження на амбулаторну ланку та застосування антибіотиків.
Ключові слова: стимуляція імунної відповіді, неспецифічні препарати, гострі респіраторні вірусні інфекції, лікування.

Place of immunostimulating drugs in the treatment of respiratory infections
O.K. Duda

Every year, influenza and other acute respiratory viral infections (ARVI) cause significant morbidity and mortality worldwide. 
Most people infected with respiratory viruses have an asymptomatic and uncomplicated course of the disease. ARVI is the 
most common infectious disease affecting all age groups. Among the causes of temporary loss of working capacity, they occupy 
the first place - even in the inter-epidemic period, 1/6 of the planet’s population is sick because of them.
The objective: to analyse the efficacy of immunostimulating agent in treatment of ARVI on outpatient level.
Materials and methods. 322 patients from 18 to 65 years old with symptoms of  acute respiratory disease participated in the 
study. Patients were divided into two groups: 250 people who received symptomatic treatment were included in the control 
group, 72 patients who received symptomatic treatment and immunostimulating drug – in the experimental group.
Results. The study showed that in the experimental group the average time for temperature normalization was 5.0 days, while 
in the control group it was 7.47 days (p<0.05); disappearance of headache occurs in 5.57 and 7.4 days respectively (p<0.05), 
disappearance of muscle pain – in 5.0 and 7.4 days (p<0.05).
Conclusions. Non-specific drugs with wide spectrum of action are increasingly used in treatment of acute viral respiratory 
diseases, in particular, - remedies for stimulation of the immune response in the early stages of the disease, which can significantly 
shorten the period of fever and improve the general patients wellbeing. Timely treatment with immunostimulants can alleviate 
the severity and duration of clinical symptoms, help to avoid hospitalization and development of complications, reduce the 
burden on the outpatient department and  use of antibiotics.
Keywords: stimulation of the immune response, non-specific drugs, acute respiratory viral infections, treatment.

За даними Центру громадського здоров’я (ЦГЗ), за 
період з 4 жовтня 2021 року до 17 квітня 2022 року 

гострими респіраторними захворюваннями (ГРЗ) пе-
рехворіло близько 15% населення країни. Серед най-
більш поширених збудників, які були виявлені під час 
лабораторного дослідження, – вірус SARS-CoV-2, ві-
рус грипу А, РС-вірус, аденовірус, бокавірус та інші 
[1, 2, 8]. 

Щорічно на гострі респіраторні вірусні інфекції 
(ГРВІ) у світі хворіє близько 90% населення. Причому 

ГРВІ є однією з провідних і найпоширеніших причин 
захворюваності та смертності дітей в усьому світі [5, 9]. 
Так, ГРВІ в 10% випадків є основною причиною відві
дувань лікарів в амбулаторній та невідкладній клініч-
ній практиці, а також є причиною 2,65 млн летальних 
випадків в усьому світі, тобто близько 20% всіх леталь-
них випадків у дитинстві [5–7, 25]. Необхідно зверну-
ти увагу, що серед дітей, котрі хворіють на ГРВІ, 31% 
становлять діти першого року життя, 43% – другого 
року і 15% – третього року життя [5]. 
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У більшості здорових осіб, які не мають інших супут-
ніх захворювань, грипозна інфекція проходить часто са-
мостійно та легко. При легкому перебігу у здорових лю-
дей противірусне лікування не потрібне. Противірусні 
препарати потрібно використовувати для лікування або 
профілактики грипу, особливо під час спалахів у медич-
них установах, таких, як лікарні та інтернатні заклади. 

Озельтамівір, занамівір і перамівір належать до сі-
мейства інгібіторів нейрамінідази і можуть використо-
вуватися для лікування грипу А і В. Сімейство адаман-
танів містить два препарати: амантадин і римантадин. 
Амантадин і ремантадин ефективні проти грипу А, але 
не проти грипу В. Під час останніх сезонів грипу було 
виявлено високі показники резистентності грипу А до 
адамантанових противірусних препаратів, які не реко-
мендується застосовувати для лікування або профілак-
тики грипу А. Стійкість до інгібіторів нейрамінідази 
була низькою в останні сезони грипу, але вірус може му-
тувати та розвинути стійкість у будь-який час. У деяких 
пацієнтів після лікування може розвинутися резистент-
ність, особливо у пацієнтів з ослабленим імунітетом. 

За відсутності в переважній більшості етіотропних за-
собів для лікування вірусних захворювань на ранніх ста-
діях все більшого застосування отримали неспецифічні 
препарати. Зокрема, засоби для стимуляції імунної від-
повіді на ранніх стадіях захворювання, що суттєво скоро-
чує терміни лікування та наближає одужання пацієнта.

Узагальнені результати клінічних досліджень щодо 
застосування препарату Есберітокс (Esberitox®) при го-
стрій респіраторній патології продемонстрували його 
ефективність з позиції доказової медицини і висвітлені 
в роботах академіка В.Г. Майданника та його учнів [5, 6]. 

Як відомо, в препараті Есберітокс присутні 7 груп 
біологічно активних речовин [7, 10]:

• �полісахариди, 
• �флавоноїди, 
• �похідні кофеїнової кислоти,
• �есенціальні ліпіди, 
• �алкіламіди, 
• �вітаміни,
• �мікроелементи.
Зокрема, активні компоненти ехінацеї індукують не-

специфічну імунну відповідь – насамперед хемотаксис гра-
нулоцитів і активацію фагоцитозу, чим пояснюється бакте-
ріостатичний (пригнічує ріст стафілококів, стрептококів, 
кишкової тощо), бактерицидний та противірусний ефекти, 
особливо щодо респіраторних вірусів і герпесу [8, 9]. 

Відомо, що деревина туї (Thuja occidentalis) містить 
до 0,12% ефірного масла, флавоноїди групи флавани-
3-оли, дубильні речовини, велику кількість смоли, 
туїн, пінін та багато інших. Крім того, туя має вира-
жену імуностимулювальну дію – активує фагоцитоз 
Staphylococcus aureus перитонеальними макрофагами 
мишей, а також стимулює секрецію лізосомальних фер-
ментів активованими макрофагами [9]. Також вона під-
силює активність Т-клітин, збільшує синтез інтерлей-
кіна-2, прискорює диференціювання В-лімфоцитів [9]. 
Ефірна олія туї має виражену бактеріостатичну, фунгіс-
татичну дію і противірусну активність [10]. 

Екстракт з коренів баптізії (Baptisiae tinctoriae) 
насамперед впливає на гуморальний імунітет – при-

скорює проліферацію і диференціацію В-лімфоцитів 
у плазматичні клітини і посилює антитілоутворення 
класів IgМ і IgG [11]. Було показано, що імуномоду-
лювальний ефект активних компонентів препарату, 
зокрема Baptisiae tinctoriae, пов’язаний із полісахари-
дами і глікопротеїнами, які підвищують рівень бакте-
ріального кліренсу і фагоцитарного індексу. 

Аналіз проведених досліджень продемонстрував хо-
роший імуностимулювальний ефект Baptisia tinctoria 
і Thujae occidentalis [6, 7], які сприяють підвищенню 
активності макрофагів як in vitro, так і in vivo [12, 13], 
збільшенню антитілоутворення шляхом підвищення 
мітогенної активності і проліферації клітин селезін-
ки, збільшення продукції оксиду азоту альвеолярними 
макрофагами, активності CD4 (Т-хелперів) [16], а та-
кож індукують продукцію TNFα, цитокінів ІL-1, ІL-2, 
ІФН-α і ІФН-g у експериментальних тварин [12–14].

Крім того, було доведено, що Baptisia tinctoria і Thujae 
occidentalis здатні безпосередньо пригнічувати реплікацію 
вірусів [17]. При цьому застосування екстракту відзна-
чалося статистично значущим збільшенням виживання 
експериментальних тварин, зниженням титрів вірусів і 
зменшенням патологічних змін з боку легень [12, 13]. In 
vitro введення високих доз екстракту з Echinaceae pallidae і 
Echinaceae purpureae до моменту інфікування підвищува-
ли стійкість клітин до інвазії вірусом [8, 13, 29]. 

Аналогічні результати були отримані в експериментах 
із застосуванням екстракту Thujae occidentalis [10, 30]. Ви-
користання зазначених екстрактів не дозволяє однознач-
но стверджувати про їх виражену противірусну актив-
ність in vivo, оскільки терапевтичні дози значно нижчі, 
ніж ті, які досліджували в експериментах [13, 15]. Проте 
в подальшому клінічна ефективність препарату при лі-
куванні ГРВІ була продемонстрована в рандомізованих 
плацебо-контрольованих дослідженнях. 

Додатково до вищезазначених експериментальних 
досліджень у клінічній практиці було показано, що 
Есберітокс значно стимулює секрецію TNF-α, ІL-6 та 
ІL-1 in vitro [16, 17, 26–29]. 

У культурі цільної крові людей препарат викликав 
секрецію всіх визначених маркерів, особливо тих, що 
продукуються моноцитами і гранулоцитами in vitro 
(TNF-α та гранулоцитарно-макрофагальний колонієс-
тимулювальний фактор (GM-CSF) [22–25]. Активація 
синтезу ІФН-α дозволяє використовувати Есберітокс у 
комплексній терапії та для профілактики респіраторних 
захворювань, особливо у дітей, в яких значно знижений 
рівень ІФН-α в крові та які часто хворіють (в 1,5 раза) 
[5, 18, 21]. Деякі показники у хворих, які отримували ехі-
нацею, були кращими порівняно з групою контролю, але 
статистично ця різниця виявилася мало значущою [7]. 

Активні компоненти препарату Есберітокс здатні 
потенціювати дію антибіотиків [7, 11]. 

Мета дослідження: оцінювання ефективності за-
стосування імуностимулювального засобу Есберітокс 
для лікування ГРВІ на амбулаторному рівні.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
У клінічне дослідження були включені 322 паці-

єнти віком від 18 до 65 років із симптомами ГРЗ, які 
отримували лікування на амбулаторному рівні. 
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Оцінювали: 
1. Показник температури тіла на момент звернення, 

день нормалізації (досягнення значення нижче 37,0 °С)
2. Інтенсивність симптомів:
• �головного болю, болю в м’язах, горлі (за 10-баль-

ною шкалою);
• �виділень (ринореї) або закладеності носа (з оцін-

кою інтенсивності за 2-бальною шкалою) та час 
до нормалізації стану. 

Пацієнти були розподілені на дві групи. Дослі-
джувані контрольної групи (n=250) отримували 
симптоматичне лікування (жарознижувальні, несте-
роїдні протизапальні засоби – НПЗЗ, деконгестанти 
при закладеності носа). У дослідній групі пацієнти 
(n=72) отримували симптоматичне лікування + пре-
парат Есберітокс за схемою 4 таблетки 3 рази на добу 
протягом 7±2 доби.

Контроль стану з оцінюванням показників прово-
див лікуючий лікар щонайменше тричі протягом 10 
днів (на 3-тю, 7-у, 10-у добу).

Статистичний аналіз даних проводили за допомо-
гою пакета програм STATISTICA 10. Нормальність 
розподілу ознак визначали за критерієм Колмогоро-
ва–Смірнова, критерієм Шапіро–Уілка. Для порів-
няння груп використовували Т-критерій Стьюдента 
для незалежних вибірок.

Загальні клінічні дані пацієнтів, залучених у дослі-
дження, представлені у таблиці.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Динаміка симптомів ГРЗ на фоні лікування у 
контрольній та дослідній групах представлена на 
рис. 1–6.

Поступова нормалізація температури та зникнення 
інших симптомів спостерігається в обох групах, про-
те на 10-у добу відсоток хворих, які ще мали лихоман-
ку, головний біль, міалгії та інші скарги, – більший у 
контрольній групі.

Під час проведення статистичних розрахунків було 
встановлено, що в дослідній групі середній термін 
нормалізації температури становить 5,0 діб, тоді як в 
контрольній – 7,47 (p<0,05), тобто в групі з препара-
том Есберітокс  на 2,4 дні швидше ніж у контрольній. 
Зникнення головного болю в дослідній групі фіксують 
на 5,57 добу, у контрольній – на 7,4 (p<0,05), зникнення 
м’язового болю – на 5,0 та 7,4 відповідно (p<0,05), тобто 
у групі з препаратом Есберіток  на 2,4 дні швидше, ніж в 
контрольній. Біль у горлі, ринорея та закладеність носа 
зникали у пацієнтів дослідної групи на 5-у добу, конт
рольної – на 8-у добу (p<0,05), тобто у групі з препара-
том Есберіток  на 3 дні швидше, ніж в контрольній.

Параметр Дослідна група, n=250 Контрольна група, n=72

Середній вік, роки 39 (18–65) 39 (19–60)

Розподіл за статтю:
- чоловіки

- жінки
46,4% (116/250)
53,6% (134/250)

54,1% (39/72)
45,9% (33/72)

Середнє значення від появи симптомів до звернення за 
медичною допомогою, дні

2,3 2,23

Симптоми:
- Підвищення температури

- Головний біль
- М’язовий біль

- Біль у горлі
- Ринорея

- Закладеність носа

92,8% (232)
98% (245)

89,2% (223)
92,4% (231)
86% (215)

90,8% (227)

87,5% (63)
90,2 (65)

91,6% (66)
98,6% (71)
98,6% (71)
98,6% (71)

Загальні клінічні дані пацієнтів обох груп

			   a							              б
Рис. 1. Співвідношення кількості хворих з лихоманкою під час лікування в дослідній (а) та контрольній групах (б)



43

Н А  Д О П О М О Г У  Л І К А Р Ю - П Р А К Т И К У

FAMILY MEDICINE. EUROPEAN PRACTICES /  
СІМЕЙНА МЕДИЦИНА. ЄВРОПЕЙСЬКІ ПРАКТИКИ • 
ISSN 2786-7218 (Online)  |  ISSN 2786-720X (Print)  
№3 (101)/2022

			   a							              б
Рис. 2. Співвідношення кількості хворих з головним болем під час лікування в дослідній (а) та контрольній групах (б)

			   a							              б
Рис. 3. Співвідношення кількості хворих з м’язовим болем під час лікування в дослідній (а) та контрольній групах (б)

			   a							              б
Рис. 4. Співвідношення кількості хворих з болем у горлі під час лікування в дослідній (а) та контрольній групах (б)
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			   a							              б
Рис. 6. Співвідношення кількості хворих із закладеністю носа під час лікування в дослідній (а) та контрольній групах (б)

			   a							              б
Рис. 5. Співвідношення кількості хворих з ринореєю під час лікування в дослідній (а) та контрольній групах (б)

Рис. 7. Порівняльний аналіз нормалізації температури та самопочуття в дослідній та контрольній групах

ВИСНОВКИ
У результаті дослідження було детально проаналі-

зовано стан пацієнтів із симптомами ГРЗ у динаміці та 
їхню відповідь на лікування препаратом Есберітокс. 
Найбільш поширеними симптомами, з якими звер-
таються пацієнти до лікаря, лишаються лихоманка, 
головний біль, м’язовий біль, біль у горлі. Найчастіше 

пацієнти вікової групи від 18 до 65 років звертаються 
на 3-й день захворювання. 

Застосування на ранніх стадіях захворювання пре-
парату Есберітокс, що активує всі ланки протиінфек-
ційного імунітету, суттєво покращує загальне почут-
тя пацієнтів, об’єктивно скорочує період лихоманки, 
сприяє зникненню інших симптомів ГРЗ.
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