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THE ARTICLE PROVIDES THE OSELTAMIVIR APPLICATION EXPERIENCE IN
FLU TREATMENT AMONG HIVBINFECTED CHILDREN. THE RESEARCHERS
SHOWED THAT OSELTAMIVIR IS AN EFFECTIVE MEDICATION FOR THE GIVEN
CATEGORY OF PATIENTS, REDUCING DURATION OF THE CATARRHAL SYNB
DROME AND INTOXICATION SIGNS. THE UNDESIRABLE PHENOMENA RELATB
ED TO THE MEDICATION INTAKE PROVED TO BE TRANSIENT AND CALLED
FOR NO CANCELLATION OF ITS USE.
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В СТАТЬЕ ПРЕДСТАВЛЕН ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ОСЕЛЬТАМИВИРА В ЛЕЧЕНИИ ГРИППА У ВИЧBИНФИЦИРОВАННЫХ ДЕB
ТЕЙ. ПОКАЗАНО, ЧТО ОСЕЛЬТАМИВИР ЯВЛЯЕТСЯ ЭФФЕКТИВНЫМ ПРЕПАРАТОМ У ДАННОЙ КАТЕГОРИИ БОЛЬНЫХ,
СОКРАЩАЯ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ КАТАРАЛЬНОГО СИНДРОМА И ПРИЗНАКОВ ИНТОКСИКАЦИИ. НЕЖЕЛАТЕЛЬНЫЕ
ЯВЛЕНИЯ, СВЯЗАННЫЕ С ПРИЕМОМ ПРЕПАРАТА, БЫЛИ ПРЕХОДЯЩИМИ И НЕ ТРЕБОВАЛИ ЕГО ОТМЕНЫ.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ДЕТИ, ВИЧ�ИНФЕКЦИЯ, ГРИПП, ОСЕЛЬТАМИВИР.

По медикоBсоциальной значимости грипп занимает одно из ведущих мест
среди всех болезней человека, а заболеваемость гриппом и другими остB
рыми респираторными вирусными инфекциями (ОРВИ) выше, чем всеми
прочими инфекционными заболеваниями вместе взятыми. В структуре
смертности от инфекционных болезней грипп и его осложнения также играB
ют ведущую роль.
Уникальность гриппозной инфекции связана со способностью вируса грипB
па (особенно типа А) к изменчивости антигенной структуры путем антигенB
ного дрейфа и шифта. Антигенный дрейф проявляется в незначительных,
постепенных изменениях (в результате точечных мутаций) в 2 генах, кодиB
рующих поверхностные белки гемагглютинин (АН) и нейраминидазу (АN).
Появление новых штаммов вируса типа А в пределах одного подтипа не соB
провождается крупными эпидемиями и тем более пандемиями. Антигенный
шифт приводит к резкому (взрывному) изменению в антигенной структуре
вируса гриппа А, в результате чего появляются новые подтипы вируса. 
В прошлом пандемии вызывали следующие подтипы вируса гриппа А:
АН1N1 (1918 г.) и АН2N2 (1957 г.), АН3N2 (1968 г.). Со времени последней
пандемии (1968 г.) отмечается антигенный дрейф вируса АН3N2; а с 1977 г.
(после крупной эпидемии) — и вируса АН1N1. Поэтому в настоящее время
эпидемический процесс при гриппе характеризуется циркуляцией одноB
временно 2 подтипов вируса А (Н3N2 и Н1N1) и вируса гриппа В. Причиной
постоянного антигенного дрейфа вирусов гриппа типа А может служить
«иммунологический пресс» на поверхностные антигены. Антигенный шифт,
в свою очередь, развивается вследствие обмена генетической информаB
цией (реассортацией) 2 различных вирусов гриппа, которые одновременно
инфицируют клетку хозяина.
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Существует гипотеза, согласно которой возникновение
пандемического подтипа вируса гриппа А возможно пуB
тем переноса генов из штаммов вируса гриппа птиц к
человеку через реассортацию в организме свиней.
Вполне возможно, что генетическая реассортация проB
исходит и у людей при одновременном инфицировании
вирусами птичьего и человеческого гриппа. Новый виB
рус сможет преодолеть межвидовой барьер, приобресB
ти способность инфицировать людей и передаваться,
таким образом, от человека к человеку. Глобальная панB
демия гриппа возможна только при сочетании следуюB
щих факторов:
• проникновение нового подтипа вируса гриппа птиц

типа А в человеческую популяцию;
• развитие тяжелого заболевания у человека;
• способность вируса передаваться от человека к чеB

ловеку.
С 1997 г., когда вирус гриппа птиц АН5N1 преодолел межB
видовой барьер и смог вызвать заболевание у людей,
возникла проблема так называемого птичьего гриппа.
К настоящему времени подтверждено более 100 случаев
заболевания гриппом АН5N1 у людей, заразившихся от
больных птиц, в основном в странах ЮгоBВосточной Азии.
У большинства пациентов заболевание протекало тяжеB
ло, отмечалось большое количество смертельных исхоB
дов. В то же время, несмотря на новизну антигенной
структуры вируса АН5N1 для человека и отсутствие к неB
му иммунитета, инфекция не получила пандемического
распространения, так как пока отсутствует важнейший
фактор эпидемического процесса — передача вируса от
человека к человеку. Тем не менее, с учетом повторяющеB
гося характера пандемий можно ожидать возникновения
новой пандемии в ближайшем будущем. Неизвестно
только одно — когда это произойдет.
В качестве основы стратегии борьбы с гриппом ВОЗ реB
комендует вакцинацию. Вакцина производится из инакB
тивированных, а также расщепленных вирионов или
очищенных поверхностных антигенов. Она обычно соB
держит штаммы вирусов АH3N2, AH1N1 и В. ЭффективB
ность вакцинации напрямую зависит от правильно
спрогнозированного подбора актуальных для данного
эпидемического сезона антигенных штаммов вируса
гриппа, а также от того, насколько широка иммунная
прослойка в основных группах риска. Необходимо такB
же учитывать, что при 1Bй волне пандемии актуальной
вакцины еще не будет (пандемия будет вызвана новым
подтипом вируса А, и понадобится время для его идентиB
фикации и производства вакцины). Маловероятно, что
удастся заранее сделать запас такой вакцины, поэтому
ведущую роль в профилактике и лечении гриппа до наB
чала использования специфической вакцины будут игB
рать официальные этиотропные химиопрепараты. 
Представителями класса противовирусных препаратов
являются амантадин и ремантадин. Эти препараты имеB
ют сходную химическую структуру и эффективны только
против вируса гриппа А. Они способны ингибировать
проникновение вирусной РНК в ядро клетки путем блоB
кирования активного ионного канала М2 — протеина
вируса. Вместе с тем эти препараты неэффективны проB
тив вирусов AH5N1 и гриппа В. По данным литературы,
резистентность вирусов AH1N1 и АH3N2 к амантадину и
ремантадину колеблется от 30 до 91%. Поэтому в сезон

2005–2006 гг. эксперты CDC (Центр по контролю и проB
филактике заболеваний, США) не рекомендовали примеB
нять их ни для профилактики, ни для лечения больных.
Необходимо также отметить, что применение амантадиB
на и ремантадина может сопровождаться возникновениB
ем побочных эффектов со стороны центральной нервной
системы и желудочноBкишечного тракта (ЖКТ). 
Препарат нового класса осельтамивир — ингибитор
нейраминидазы, имеет более благоприятный профиль
безопасности и практически не вызывает лекарстB
венной устойчивости. Этот препарат конкурентно и
избирательно ингибирует нейраминидазу вирусов грипB
па А и В — фермент, катализирующий процессы высвоB
бождения вновь образованных вирусных частиц из
инфицированных клеток, их проникновения в клетки
эпителия дыхательных путей и дальнейшего распростB
ранения вируса в организме.
К настоящему времени доказана эффективность осельB
тамивира как средства профилактики и лечения гриппа
А и В у детей старше 1 года, подростков, взрослых и лиц
пожилого возраста. Имеются данные и об эффективносB
ти осельтамивира (при раннем назначении) в лечении
больных, инфицированных вирусом AH5N1. 
В Республиканской клинической инфекционной больниB
це осельтамивир использован для лечения ВИЧBинфиB
цированных детей в период эпидемии гриппа в 2006 и
2007 гг. 
Под наблюдением находились 40 детей (основная групB
па) в возрасте от 3 до 9 лет (25 больных гриппом AH3N2
и 15 — гриппом В). Эти «отказные» дети постоянно нахоB
дятся в стационаре и все получают по поводу ВИЧBинB
фекции эффективную комбинированную антиретровиB
русную терапию. Показатели вирусной нагрузки у детей
(количество копий РНК вируса на 1 мл плазмы) на моB
мент наблюдения находились ниже уровня определения
(< 400). Показатели CD4 Т лимфоцитов к началу заболеB
вания гриппом у 32 детей были на уровне возрастной
нормы, у 8 пациентов определялись в пределах II иммуB
нологической категории (CDC, 1994 г.).
В качестве группы сравнения были проанализированы
результаты лечения гриппа у 20 детей, получавших тольB
ко симптоматическую, а при возникновении бактериB
альных осложнений — и антибактериальную терапию.
Критерием включения ребенка в исследование было
развитие у него ОРВИ в период эпидемии гриппа с остB
рым началом заболевания, повышением температуры
тела выше 38,5�С в течение 1Bх суток и быстрым развиB
тием клинической симптоматики за счет как синдрома
токсикоза, так и катарального синдрома. Диагноз грипB
па у всех детей был подтвержден серологическими исB
следованиями.
Осельтамивир больным основной группы назначали в
виде суспензии для приема внутрь в дозе 2мг/кг 2 раза
в сутки в течение 5 дней; лечение препаратом начинали
в первые 24 ч от начала заболевания. 
Различий в клинических проявлениях гриппа AH3N2 и В
у детей за время наблюдений не выявлено. Как видно
из табл. 1, у детей основной группы отмечалось более
быстрое снижение температуры тела (p < 0,01) и уменьB
шение симптомов интоксикации, проявления катаральB
ного синдрома были менее выражены, а длительность
его — короче.
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Небольшое число бактериальных осложнений гриппа не
позволяет оценить достоверность выявленных разлиB
чий (табл. 2). При возникновении осложнений (у 3 и
8 детей основной и контрольной групп соответственно)
проводили антибактериальную терапию.
Серьезных побочных явлений и нежелательных эффекB
тов, связанных с приемом осельтамивира, не выявлено.
У 5 из 40 детей отмечались преходящие, слабо выраженB
ные реакции со стороны ЖКТ: тошнота, рвота, реже —
диарея. Как правило, они возникали после приема 1Bй

дозы препарата и не потребовали его отмены. В группе
сравнения подобные симптомы были отмечены только у
1 ребенка.
Таким образом, осельтамивир является высокоэфB
фективным препаратом в лечении ВИЧBинфицироB
ванных детей, больных гриппом А и В, сокращая продолB
жительность катарального синдрома и признаков
интоксикации. Нежелательные явления, связанные с
приемом препарата, были преходящими и не требовали
его отмены.
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Таблица 1. Влияние осельтамивира на клинические
проявления гриппа у ВИЧBинфицированных детей

Группа
сравнения

(n = 20)

Лихорадка, дни 2,8

Синдром интоксикации, дни

Катаральный синдром, дни

3,7

5,2

Основная
группа 
(n = 40)

Длительность
симптоматики

1,2

2,1

3,8

Таблица 2. Частота осложнений у ВИЧBинфицированных детей,
больных гриппом

Группа
сравнения,

абс. (%)

Средний отит 4 (20,0)

Синусит

Пневмония

3 (15,0)

1 (5,0)

Основная
группа, 
абс. (%)

Осложнение

2 (5,0)

1 (2,5)

–

Знаменательные и юбилейные даты из истории медицины
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высшим организмам, размножаются поB
ловым путем. Этот процесс он назвал геB
нетической или половой рекомбинацией.
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тов Национального фонда, Американского
комитета Национального исследовательB
ского совета по развитию и АмериканскоB
го онкологического общества.
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