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Автором затронута важнейшая проблема современного здравоохранения —
профилактика инфекций, вызываемых вирусами гриппа. Известно, что при�
близительно 15% людей во всем мире заболевают гриппом ежегодно, а при
эпидемиях — до 50%. Это приводит к более интенсивной работе врачей, уве�
личению общей госпитализации, уменьшению производительности труда, как
по собственной болезни, так и по уходу за ребенком [1]. Кроме того, в таких
группах, как дети и люди старше 65 лет, существует еще одна проблема —
высокий риск осложнений со стороны сердечно�сосудистой и дыхательной си�
стем, в том числе с недопустимо высокой летальностью [2]. Усилия ВОЗ и всей
медицинской общественности направлены на предотвращение гриппа. Выде�
ляют два основных подхода — этиотропную профилактику противогриппозны�
ми средствами и вакцинацию.
В настоящее время доступен целый ряд этиотропных противогриппозных
средств, таких как амантадин, римантадин (блокаторы М2 ионных каналов),
занамивир и осельтамивир (ингибиторы нейроаминидазы), которые в клини�
ческих исследованиях показали свою эффективность для лечения и профи�
лактики гриппа [3]. По данным мета�анализа, клиническая эффективность
амантадина и римантадина при профилактике гриппа у здоровых взрослых
(без тяжелых сопутствующих заболеваний, в том числе бронхолегочной систе�
мы) достигает 61% [4]. Для занамивира (не зарегистрирован на территории
Российской Федерации) и осельтамивира показатели эффективности у здоро�
вых взрослых схожи — 62 и 61% соответственно [5]. Показатели эффективно�
сти у детей ниже. Так, занамивир и осельтамивир у здоровых детей с лабора�
торно�подтвержденным гриппом уменьшает среднюю продолжительность
болезни на 26% (36 ч) и снижают частоту осложнений [6].
В то же время, существуют ограничения к применению этиотропных противо�
гриппозных средств. Так, клиническая эффективность зависит от целого ряда
факторов: штамма вируса, времени назначения лекарственного средства
(для профилактики надо использовать в первые сутки от начала эпидемии,
для лечения — при первых признаках инфекции), возраста пациента, сопутст�
вующей патологии. Обращает на себя внимание высокая частота побочных
эффектов противогриппозных средств [3–6]. Существует проблема развития
резистентности к этиотропным средствам, также нельзя забывать о возраст�
ных ограничениях к их применению. Так, занамивир можно назначать с 7 лет,
осельтамивир — для профилактики с 12 лет, для лечения — с 1 года.
В связи с этим перспективным представляется использование вакцинации,
особенно у детей [7]. До недавнего времени кампании по иммунизации пред�
назначались преимущественно для людей старше 65 лет, так как у них высо�
кая частота осложнений гриппа. В настоящее время прослеживается тенден�
ция к массовой вакцинации детей, а также, что важно, лиц, которые с ними
наиболее часто общаются. Так, Американская академия педиатрии рекомен�
дует вакцинировать здоровых детей в возрасте 6–23 мес [8]. Главные аргу�
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менты за иммунизацию детей этого возраста, а также де�
тей, посещающих школу, — уменьшение общего количест�
ва больных гриппом, сокращение прямых расходов в
больницах, снижение смертности пожилых лиц в семьях с
детьми, заболеваемости среди работающего населения,
частоты назначения антибиотиков.
В то же время, несмотря на ясные теоретические преиму�
щества использования вакцин, по данным мета�анализа
их эффективность у детей неоднозначна. Интересным
представляются данные мета�анализа, проведенного на
основе 51 клинического исследования, охватившего
263 987 детей [7]. При применении живых вакцин у детей
старше 2 лет в рандомизированных клинических испыта�
ниях эффективность достигала 79% (95% доверительный
интервал (ДИ) — 48–92%). Инактивированные вакцины
обладают меньшей эффективностью, чем живые вакци�
ны — 59% (95% ДИ — 41–71%). В то же время, частота
побочных эффектов при использовании живых вакцин
выше, по сравнению с инактивированными. У детей в воз�
расте до 2 лет эффективность инактивированной вакцины
была близка к таковой плацебо.
Выделяют несколько причин неудач при вакцинации про�
тив гриппа у детей в условиях реальной клинической
практики. Следует отметить низкий уровень информиро�
ванности населения и организаторов здравоохранения о
важности вакцинации, а также отсутствие четкой про�
граммы по финансированию и денежным компенсациям
вакцинации. Другой причиной может быть изменчивость
вирусного генома в течение года.
Согласно современным рекомендациям по рациональной
фармакотерапии, максимальная эффективность и мини�
мальная токсичность методов профилактики или лечения
должны сочетаться с наименьшей стоимостью лечения.
Решить эти проблемы могут такие новые направления в кли�
нической фармакологии, как фармакоэпидемиологические
и клинико�экономические исследования. В то же время, ре�
зультаты зарубежных исследований из�за разницы ценооб�
разования переносить из страны в страну нельзя, а отечест�
венных данных по профилактике гриппа в России нет.
Статья Д.Ю. Белоусова изложена по традиционной схеме
клинико�экономического анализа (стандарты «Клинико�
экономического исследования», общее положение
ОСТ 91500.14.0001�2002), а основным методом исследо�
вания является моделирование с использованием данных
собственного фармакоэпидемиологического исследова�
ния. Автор обосновывает актуальность темы, научную но�
визну и практическую значимость работы, определяет
цель исследования. Подробно описана концепция вакци�
нопрофилактики в Российской Федерации и в развитых
странах мира, приведены современные классификации
вакцин против гриппа и показаны различия между ними,
в том числе и по данным мета�анализа. Приведена мето�
дология фармакоэпидемиологического и клинико�эконо�
мического анализа. При статистической обработке полу�

ченных результатов использованы критерии значимости
различий.
В результатах исследования в разделе фармакоэпидемио�
логический анализ приведена подробная характеристика
средств, используемых врачами для лечения гриппа и ост�
рых респираторных вирусных инфекций. Для клинической
фармакологии в педиатрии крайне важным видится
тот факт, что показана реальная модель использова�
ния лекарственных средств при гриппе у детей. Обра�
щает на себя внимание целый ряд «особенностей» оте�
чественной доказательной медицины. Например, следу�
ет отметить ряд важных аспектов, касающихся группы
имунномодуляторов, которую получали 76% детей. Только
пролонгированная форма римантадина (Альгирем) от�
носится к аллопатическим средствам, то есть к истин�
ным лекарственным препаратам. Большинство осталь�
ных средств (Афлубин, Эхинацеи пурпурной трава
(Иммунал) и др.) относятся либо к гомеопатическим пре�
паратам, либо к пищевым добавкам. Что касается арби�
дола, то какие�либо данные, удовлетворяющие критериям
доказательной медицины, по данному препарату отсутству�
ют, хотя его широко используют в отечественной практике.
В разделе стоимость прямых затрат показано, что средняя
стоимость лечения ребенка с гриппом или острой респира�
торной вирусной инфекцией составляет 3 000–4 000 руб�
лей, а стоимость вакцины — 222 рубля за одну дозу. Нагляд�
но показана структура прямых затрат при лечении гриппа и
острых респираторных вирусных инфекций.
В обсуждении автор больше внимания уделяет заключи�
тельному анализу работы, сравнивает полученные резуль�
таты с литературными данными, указывает на ограничения
моделирования, как метода клинико�экономического ана�
лиза. Полученные автором результаты впервые в Рос�
сии обосновывают представления о роли фармакоэпи�
демиологических и фармакоэкономических исследова�
ний для оптимизации профилактики и лечения гриппа у
детей. С клинико�экономических позиций показано, что
вакцинацию против гриппа необходимо проводить у де�
тей, особенно младших возрастных групп, когда невоз�
можно использовать современные этиотропные лекар�
ственные средства. Полученные результаты следует
внедрить в практическую деятельность органов здраво�
охранения субъектов Российской Федерации.
Статья представляет собой завершенное научное иссле�
дование, оформлена в соответствии с современными
требованиями, хорошо иллюстрирована, написана лите�
ратурным языком и, несмотря на сложный материал, лег�
ко читается.
В заключении хотелось бы отметить, что если иммунизация
у детей рекомендована как политика здравоохранения и
государства, и необходимы крупномасштабные исследова�
ния, оценивающие все результаты и непосредственно срав�
нивающие типы рекомендуемых вакцин. Особенно данные
исследования актуальны в группах детей младше 2 лет.
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