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В ПОМОЩЬ ПРАКТИКУЮЩЕМУ ВРАЧУ 

Резюме

24  июня 2024  г. под председательством академика  РАН О.М. Драпкиной и  под эгидой Российского 
общества профилактики неинфекционных заболеваний состоялся Совет экспертов, на котором ведущие 
специалисты обсудили современные подходы к контролю над вирус-индуцированным воспалением дыха-
тельных путей, обусловленным различными респираторными вирусами, включая возбудителей острых 
респираторных вирусных инфекций, гриппа и COVID-19. 

В  ходе заседания были детально рассмотрены ключевые аспекты патогенеза этих инфекций, роль 
воспалительных процессов в  развитии осложнений, а  также существующие и  перспективные методы 
терапии. Особое внимание было уделено необходимости разработки и внедрения новых стратегий «управ-
ления вирус-индуцированным воспалением», в  том числе с  использованием оригинальных препаратов. 
Представлен отечественный препарат ХС221GI, который продемонстрировал высокую эффективность 
и безопасность. По итогам обсуждения эксперты пришли к согласию о важности интеграции новых проти-
вовоспалительных подходов в клинические рекомендации по лечению респираторных инфекций различ-
ного генеза.
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Острые респираторные инфекции занимают 1‑е место 
в структуре инфекционной заболеваемости и состав-
ляют 90% всех болезней данной группы. В  России 

число людей, у которых зарегистрированы острые респира-
торные вирусные инфекции (ОРВИ), ежегодно превышает 
30  млн. В  среднем взрослый человек переносит 1–4 эпи-
зода ОРВИ в течение года. По данным Всемирной организа-
ции здравоохранения (ВОЗ), в  мире около 1  млрд человек 
в год заболевают ОРВИ [1], до 500 тыс. случаев завершаются 
летальным исходом. В  2022  г. в  России 29,1% населения 
переболели ОРВИ [2, 3]. По оценкам Центров по контролю 
и  профилактике заболеваний  США (Centers for Disease 
Control and Prevention, CDC), с  2010 по  2022  г. грипп стал 
причиной 9,4–41  млн заболеваний, 100–710  тыс. госпита-

лизаций и  до  52  тыс. смертей ежегодно [4]. В  отношении 
острой респираторной инфекции, вызываемой SARS-CoV-2 
(COVID-19), в мире зарегистрировано более 770 млн случаев 
и 7,0 млн смертей, в России – более 23 млн и более 400 тыс. 
соответственно. В  2022  г. прямые и  косвенные потери 
от  инфекционных болезней в  России составили более 1,6 
трлн руб., из них наибольшее бремя приходится на острые 
инфекции верхних дыхательных путей множественной 
и неуточненной локализации [5]. 

Вследствие высокой изменчивости антигенной структуры 
циркулирующих респираторных вирусов и многообразия 
возбудителей ОРВИ становятся практически неконтролиру-
емыми заболеваниями. При этом риск заболевания суще-
ствует в  любое время года, так как респираторные вирусы 
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циркулируют среди населения круглогодично. В  свою 
очередь, трудности лечения и профилактики ОРВИ обуслов-
лены как многообразием патогенов, так и  высокой вероят-
ностью сочетанных инфекций (микст-инфекций), сходством 
клинических проявлений гриппа и  других ОРВИ, а  также 
недоступностью в  широкой клинической практике методов 
экспресс-диагностики. 

ОРВИ являются наиболее частой причиной обращения 
к  врачу первичного звена, что связано с  высокой контаги-
озностью и легкостью механизмов передачи возбудителей. 
Респираторные вирусы выработали механизмы быстрого 
распространения и поддерживают эту стратегию благодаря 
высокой скорости изменчивости своих структур. 

Ключевым патофизиологическим процессом при ОРВИ, 
определяющим симптомы и исходы этих заболеваний, явля-
ется вирус-индуцированное воспаление [6]. При недоста-
точной эффективности местных факторов защиты вирусы 
поражают клетки цилиндрического эпителия дыхательных 
путей. Это приводит к их разрушению, фагоцитозу макрофа-
гами и инфильтрации эпителия мононуклеарными клетками, 
продуцирующими провоспалительные цитокины, лейко
триены, ферменты и  кислородные радикалы. Формируются 
местное воспаление и  общий интоксикационный синдром, 
характеризующийся лихорадкой, слабостью, мышечной 
и  головной болью [7]. Известно, что после первичного 
поражения эпителия дыхательных путей индуцированная 
вирусом продукция провоспалительных цитокинов и  хемо-
кинов приводит к  повышению проницаемости эндотелия, 
что в конечном итоге не только обеспечивает развитие ката-
ральных и  интоксикационных симптомов, но  и  формирует 
условия для воспроизводства вируса, генерализации воспа-
ления и  дальнейшего распространения инфекции [8, 9]. 
Максимально наглядно это продемонстрировала пандемия 
COVID-19, но  необходимо подчеркнуть, что все респира-
торные вирусы являются триггером вирус-индуцированного 
воспаления [10].

ОРВИ любой этиологии может протекать с  различными 
осложнениями, такими как ассоциированные неотложные 
состояния (менингоэнцефалит, пневмония, миокардит 
и  др.), вторичные бактериальные инфекции и  декомпен-
сация имеющихся соматических заболеваний. В  патоге-
незе многих, в  том числе неинфекционных, хронических 
заболеваний ключевое значение имеет персистирующее 
воспаление, и  вирус-индуцированное воспаление на  фоне 
ОРВИ у пациентов данной группы способствует обострению 
и  более тяжелому течению сопутствующих заболеваний 
с мало прогнозируемым исходом.

Существуют 2 основных подхода к  разработке проти-
вовирусных средств, обеспечивающих контроль скорости 
воспроизводства респираторных вирусов: воздействие 
на  вирусные структуры и  воздействие на  структуры орга-
низма человека и изменение условий развития вируса (англ. 
Host Response Strategy). Однако доступные средства, воздей-
ствующие на структуры вируса, не обеспечивают управление 
вирус-индуцированным воспалением и, как следствие, огра-
ничены в управлении инфекционным процессом. Еще одним 
поводом для настороженности является неуклонный рост 
резистентности возбудителей инфекционных заболеваний, 

в том числе коронавирусов, к противовирусным препаратам, 
механизм действия которых реализуется на уровне белков, 
вовлеченных в репликацию вирусного генома.

В  мировом научном сообществе активно изучаются 
возможности разработки новых универсальных стратегий 
контроля инфекционного процесса, которые можно исполь-
зовать для борьбы с большинством респираторных вирусных 
заболеваний [11, 12]. С  целью обсуждения новой пара-
дигмы управления респираторными вирусными инфекциями 
24  июня 2024  г. под председательством академика РАН 
О.М. Драпкиной и под эгидой Российского общества профи-
лактики неинфекционных заболеваний состоялся Совет 
экспертов. В  его работе приняли участие ведущие специ-
алисты в  области терапии и  общей врачебной практики, 
эпидемиологии, пульмонологии, иммунологии, аллергологии 
и  молекулярной фармакологии. В  результате дискуссии 
подготовлена резолюция, отражающая согласованное 
междисциплинарное мнение экспертов по  контролю над 
вирус-индуцированным воспалением у пациентов с гриппом, 
COVID-19 и ОРВИ на амбулаторном этапе.

Открывая заседание Совета экспертов, академик  РАН 
О.М. Драпкина отметила, что пациенты с  хроническими 
неинфекционными заболеваниями (ХНИЗ) относятся 
к группе риска тяжелого течения ОРВИ [13]. В свою очередь, 
развитие ОРВИ отягощает течение ХНИЗ (сердечно-сосуди-
стых заболеваний, сахарного диабета, бронхиальной астмы, 
хронической обструктивной болезни легких и др.). При этом 
серьезность декомпенсации ХНИЗ может намного превысить 
тяжесть симптоматики ОРВИ и  потребовать гораздо более 
длительного срока терапии. 

В  докладе академика  РАН О.М. Драпкиной был пред-
ставлен детальный алгоритм обследования пациентов 
с симптомами ОРВИ на амбулаторном этапе (см. рисунок).

Вирус-индуцированное воспаление и роль эндотелия

COVID-19, вирус гриппа и другие респираторные вирусы 
являются абсолютными паразитами организма человека 
и в ходе эволюции выработали механизмы быстрого распро-
странения, которое поддерживают благодаря высокой 
скорости изменчивости своих структур.

Респираторные вирусы способны инфицировать эндоте-
лиальные и эпителиальные клетки человека с сопоставимой 
частотой. Исследования на  клеточных культурах показали, 
что продукция провоспалительных цитокинов, таких как 
фактор некроза опухоли α (ФНОα), интерлейкины (ИЛ) -1β,  
ИЛ-6, ИЛ-8 (CXCL8), CXCL10 и  другими эпителиальными 
и  эндотелиальными клетками значительно увеличивалась 
после заражения респираторными вирусами [7, 14]. Кроме 
того, под влиянием респираторных вирусов происходит 
нарушение целостности и проницаемости эндотелия микро-
сосудов легких [8]. Это играет ключевую роль в патогенезе 
респираторных инфекций.

Профессор О.Д. Остроумова подробно описала роль 
эндотелия в  гомеостазе и  реализации вирус-индуцирован-
ного воспаления верхних и  нижних дыхательных путей. 
Заражение вирусом клеток респираторного эпителия вызы-
вает высвобождение интерферонов I типа (ИФН-α/β), пере-
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дающего соседним незараженным клеткам сигнал внедрения 
патогена. Это сопровождается локальным высвобождением 
из  клеток эпителия разнообразных провоспалительных 
цитокинов (ИЛ-6, ИЛ-1, ФНОα и  др.) и  активацией приле-
жащих клеток эндотелия сосудов. Активация эндотелия 
приводит к  образованию хемоаттрактанта ИЛ-8 и  хемо-
кинов CXCL10 и др., обеспечивающих транс-эндотелиальную 
миграцию в очаг воспаления клеток иммунного ответа. При 
этом накопление нейтрофилов коррелирует с  повышением 
уровня ИЛ-6, ИЛ-8 (CXCL8), CXCL10 и отражает интенсивность 
воспалительного процесса в  ткани. Запускаются процессы 
разрушения зараженных вирусом клеток эпителия и  эндо-
телия  – закономерный механизм ограничения вирусной 
репликации. Повышение пропускной способности эндо-
телия за счет локальной выработки хемокинов способствует 
миграции жидкости, что приводит к развитию катаральных 
симптомов [14, 15]. Кроме того, ИЛ-6, образующийся 
локально при вирусном воспалении респираторного тракта 
в  условиях повышенной проницаемости эндотелия, прони-
кает в  системный кровоток и, являясь мощным пирогеном, 
обеспечивает системные эффекты интоксикации [7, 16–18]. 
Также через эндотелий из  кровеносного русла проникают 
лейкоциты, которые могут стать мишенью для размножения 
вируса, что способствует распространению вирусных частиц 
в зараженных тканях респираторного тракта и дальнейшему 
разгару инфекционного процесса [19–21].

Профессор Е.Н. Карева остановилась на роли хемокинов 
в  течении ОРВИ. Она подчеркнула, что комплекс CXCL10–
CXCR3 служит критическим фактором развития легочной 
патологии, включая отек ткани легкого с тромбозом микросо-
судистого русла [6, 22]. Повышенная экспрессия CXCR3 обна-
ружена в  бронхоальвеолярном лаваже и  мононуклеарной 
фракции крови у  пациентов с  тяжелой формой COVID-19 
[23, 24]. Чрезмерное выделение хемокинов и  гипервос-
паление при инфекциях, вызванных SARS, MERS, вирусом 
гриппа и SARS-CoV-2, могут быть прямой причиной развития 
острого респираторного дистресс-синдрома (ОРДС). CXCL10, 
также известный как ИФН-γ-индуцируемый белок 10 (IP-10), 
связывается с  рецептором CXCR3 и  действует как хемоат-
трактант для иммунных клеток, усиливает хемотаксис, ангио-
стаз и рекрутирование макрофагов, клеток Th1 и NK-клеток. 
Изменения экспрессии CXCL10 связаны с  инфекционно-
воспалительными заболеваниями и  иммунной дисфунк-
цией. В случае COVID-19 уровни CXCL10 в сыворотке крови 
коррелируют с тяжестью заболевания и степенью вирусной 
нагрузки. Кроме этого, CXCL10 является признанным биомар-
кером различной степени прогрессирования и  тяжести 
течения болезни. Представленные данные объясняют 
особое внимание к локальным воспалительным механизмам, 
реализуемым с помощью хемокинов семейства CXCL в зара-
женных тканях, в качестве фармакологической мишени для 
создания новых лекарственных препаратов, целесообразных 
для эмпирической терапии ОРВИ различной этиологии

Драпкина О.М., Горелов А.В., Авдеев С.Н., Остроумова О.Д., Зайцев А.А., Калюжин О.В., Карева Е.Н.  
СОВЕТ ЭКСПЕРТОВ «КОНТРОЛЬ НАД ВИРУС-ИНДУЦИРОВАННЫМ ВОСПАЛЕНИЕМ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ» 

Пациент с подозрением на ОРВИ

Клиническая диагностика (осмотр)

Обнаружены катаральные явления

Общий анализ крови

Физикальное обследование легких

Патологические изменения в легких

Амбулаторное лечение Рентгенография легких

Есть лихорадка
на фоне лечения?

Общий
анализ
крови

Лечение
по соответствующим

рекомендациям

Снятие
с амбулаторного

наблюдения

Есть
изменения?

Рентгенография
придаточных пазух

Есть признаки
пневмонии?

Амбулаторное обследование

Да Нет

Консультация
инфекциониста

Госпитализация
(по показаниям)

Да

Да Есть
изменения?

Дальнейшее
обследование
в соответствии
с клиническими
проявлениями

Лечение
по соответствующим

рекомендациям

Консультация
оториноларинголога

Да

Нет

Нет

ДаНет

ДаНет

Алгоритм обследования пациентов с  симптомами острой респираторной вирусной инфекции на  амбулаторном этапе 
(адаптировано из [12])
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Специалисты пришли к  единому мнению, что сбаланси-
рованное фармакологическое управление вирус-индуциро-
ванным воспалением позволяет затормозить процесс вовле-
чения новых клеток в  репродукцию вируса и  ограничить 
воспалительную реакцию, что обеспечит патогенетическое 
купирование интоксикационных и  катаральных симптомов, 
позволит создать условия для адаптивной организации 
иммунного ответа на внедрение вируса и обеспечить гладкое 
течение этапа реконвалесценции.

Роль противовоспалительных стратегий в терапии 
респираторных вирусных инфекциях

Было отмечено, что имеющиеся научные данные 
о  влиянии различных противовоспалительных стратегий 
в  лечении гриппа, ОРВИ, внебольничной пневмонии (ВП), 
обострения хронической обструктивной болезни легких/
хронического бронхита неполные [25, 26]. В  ходе обсуж
дения различных противовоспалительных стратегий ведения 
больных эксперты детально рассмотрели опыт, полученный 
в период пандемии COVID-19. 

Отмечено, что воспалительный ответ является не только 
следствием инфекции SARS-CoV-2, но  и  дополнительным 
фактором, способствующим проникновению вируса в эпите-
лиальные клетки. Экспериментальные данные показали, что 
подавление выработки воспалительных медиаторов в эпите-
лиальных клетках значительно снижает степень их  инфи-
цирования вирусом SARS-CoV-2. Ранее в  исследовании  
J. Kearley и соавт. было показано, что вирус гриппа, респира-
торно-синцитиальный вирус (РСВ) и риновирус индуцируют 
высвобождение мощного провоспалительного цитокина 
ИЛ-33 из клеток бронхиального эпителия примерно в одни 
и  те  же сроки [27]. Этот процесс указывает на  наличие 
общего патофизиологического механизма воспаления, 
характерного для вирусных инфекций.

Академик  РАН С.Н. Авдеев представил данные, демон-
стрирующие зависимость между тяжестью течения COVID-19 
и  выраженностью вирус-индуцированного воспаления. Уста-
новлено, что степень вовлеченности легочной паренхимы 
коррелирует с уровнем С-реактивного белка (СРБ) у пациентов 
с COVID-19 [28]. В другом исследовании продемонстрировано 
уменьшение выживаемости пациентов с повышенным уровнем 
СРБ [29]. В период пандемии COVID-19 в рутинной клиниче-
ской практике стали использовать уровень провоспалитель-
ного цитокина ИЛ-6 в качестве прогностического маркера: чем 
выше уровень ИЛ-6, тем хуже были исходы COVID-19 [30]. 

Одним из  направлений противовоспалительной терапии 
при респираторных инфекциях является применение глюко-
кортикоидов (ГК). Эксперты обсудили результаты исследо-
ваний, в  которых изучался эффект применения ГК у  паци-
ентов с  вирусным воспалением дыхательных путей. Одним 
из  первых крупных исследований, продемонстрировавших 
эффективность дексаметазона, стало исследование RECOVERY, 
в котором было показано, что дексаметазон снижает леталь-
ность на 17% у госпитализированных пациентов с COVID-19, 
причем наиболее впечатляющие результаты были у пациентов 
с тяжелым течением болезни, получавших кислородотерапию 
или  искусственную вентиляцию легких (ИВЛ) [31]. Однако 

назначение ГК в  раннюю фазу, напротив, усиливало репли-
кацию вируса и приводило к ухудшению в дальнейшем клини-
ческой картины [32]. Показано, что применение высоких доз 
ГК было ассоциировано с более высокой смертностью и повы-
шенной потребностью в  ИВЛ по  сравнению с  применением 
стандартных доз ГК. При COVID-19 ГК играют важную роль 
в лечении случаев тяжелого течения болезни, тогда как при 
гриппе A(H1N1) pdm09 они применяются крайне ограниченно 
и с осторожностью [33]. 

Профессор А.А. Зайцев представил данные о  приме-
нении ГК у пациентов с ВП. Продемонстрированы результаты 
исследования, включавшего анализ 800 случаев ВП тяжелого 
течения, в котором было показано, что пациенты, получавшие 
терапию гидрокортизоном, имели более низкий риск смерти 
по сравнению с плацебо [34]. В другом исследовании приме-
нение метилпреднизолона у  пациентов с  тяжелым тече-
нием ВП и выраженной воспалительной реакцией (уровень  
СРБ >150  мг/л) было связано с  более низким риском 
клинической неудачи, при этом значимого влияния на выжи-
ваемость получено не было [35]. В опубликованных систе-
матических обзорах по обсуждаемой проблеме было пока-
зано, что применение ГК системного действия сокращает 
сроки достижения клинической стабилизации и  длитель-
ность пребывания в  стационаре, уменьшает вероятность 
развития ОРДС, потребность в  ИВЛ и  летальность [36–39]. 
В то же время опубликованные в 2022–2023 гг. результаты 
двух крупных рандомизированных клинических исследо-
ваний продемонстрировали противоположные результаты 
по влиянию на прогноз [39, 40].

Эксперты сошлись во мнении, что ГК не являются идеаль-
ными кандидатами в качестве противовоспалительных агентов 
при пневмонии, острых вирусных респираторных заболе-
ваниях, поскольку остаются неясными оптимальные сроки 
их  назначения, выбор препарата и  длительность его приме-
нения [41–44]. Необходима разработка новых стратегий 
контроля над индуцированным воспалением, которые могут 
способствовать улучшению клинических исходов у пациентов 
с гриппом, COVID-19, пневмонией и ОРВИ различного генеза.

Одной из  таких стратегий является «управление вирус-
ными инфекциями через контроль воспаления», которая 
направлена на  уменьшение воспалительной реакции орга-
низма, обусловленной вирусными агентами. Это приводит 
к  более эффективной элиминации вирусов и  снижению 
тяжести течения заболевания. Таким лекарственным сред-
ством является оригинальный российский препарат ХС221GI 
(1-[2-(1-метилимидазол-4‑ил)-этил] пергидроазин-2,6-дион 
(XC221GI), АО «Валента Фарм», Россия). 

На  территории России ХС221GI зарегистрирован 
в 2022 г. Этому моменту предшествовал более чем 10-летний 
период изучения препарата. Профессор О.В. Калюжин 
подробно рассказал о  результатах доклинических иссле-
дований препарата, которые были проведены на  6 экспе-
риментальных моделях ОРВИ (грипп, парагрипп, метапнев-
мовирусная, риновирусная, РСВ- и  SARS-CoV-1-инфекции). 
В результате этих исследований установлен фокусный анти-
хемокиновый эффект препарата, его способность ускорять 
эрадикацию вируса в легочной ткани и снижать показатели 
смертности у животных. 

В ПОМОЩЬ ПРАКТИКУЮЩЕМУ ВРАЧУ
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Исследования на  культурах клеток HEK и  A549, инфи-
цированных РСВ, метапневмовирусом, вирусами гриппа 
и  парагриппа, показали, что ХС221GI снижает передачу 
сигналов через ИФН-γ сигнальный путь на  20–25%. Кроме 
того, препарат подавлял выработку провоспалительных цито-
кинов ИЛ-6 (на  55–85%) и  ИЛ-8 (на  40%) эпителиальными 
клетками, зараженными РСВ, in vitro. Важно, что ХС221GI 
не оказывал влияния на выработку ИЛ-6 и ИЛ-8 неинфици-
рованными клетками [43, 44]. Препарат снижал экспрессию 
матричной рибонуклеиновой кислоты (мРНК) белка NS1 
РСВ, что свидетельствовало о  его способности подавлять 
не  только воспалительный ответ, но  и  репликацию вируса 
[45, 46]. Противовоспалительная активность ХС221GI также 
доказана на  моделях in vivo у  мышей линии C57BL6 с  ИФН 
γ-индуцированным поражением дыхательных путей. Уста-
новлена способность препарата снижать уровень нейтро-
фильного воспаления и продукцию хемокинов (CXCL9, CXCL10, 
CXCL11) в легких мышей. Эффекты ХС221GI были сопоставимы 
с действием дексаметазона либо превосходили его. Изучение 
влияния ХС221GI на  патологические изменения в  легких 
у хлопковых крыс, зараженных РСВ, продемонстрировало, что 
введение препарата приводило к  достоверному снижению 
выраженности альвеолита и  интерстициальной пневмонии. 
Кроме этого, ХС221GI существенно снижал вирусную нагрузку 
в легких животных, зараженных РСВ, по сравнению с живот-
ными контрольной группы [43].

Проведенные токсикологические исследования XC221GI 
продемонстрировали его низкий уровень токсичности  
(4‑й класс «Малотоксичные вещества») и высокий профиль 
безопасности. Препарат не  обладал иммунотоксическими, 
аллергизирующими, мутагенными и  канцерогенными свой-
ствами, не оказывал местнораздражающего, а также эмбрио
токсического и  тератогенного воздействия и  не  влиял 
на репродуктивную функцию [44].

Полученные положительные результаты доклиниче-
ских исследований послужили основанием для проведения 
клинических исследований с  целью изучения эффектив-
ности и  безопасности препарата у  пациентов с  COVID-19, 
гриппом и  другими ОРВИ с  различной степенью тяжести 
течения болезни. 

Опубликованы результаты многоцентровых рандомизи-
рованных двойных слепых плацебо-контролируемых иссле-
дований, в которых оценивали безопасность и клиническую 
эффективность терапии препаратом XC221GI у  пациентов 
как с  легкой, так и  со  среднетяжелой и  тяжелой формами 
течения COVID-19 [46, 47].

У пациентов с легкой формой COVID-19 на фоне приема 
препарата XC221GI клиническое улучшение наступало 
на  сутки быстрее по  сравнению с  группой плацебо [46]. 
В результате оценки эффективности по первичной конечной 
точке (ПКТ) в  группе ITT (intention-to-treat) было уста-
новлено, что терапия препаратом XC221GI статистически 
значимо (р=0,0082) уменьшала вероятность перехода 
COVID-19 к  среднетяжелому и  тяжелому течению: доля 
пациентов, у  которых заболевание перешло к  более тяже-
лому течению за весь период исследования, составила 1,5%  
(2 пациента из 137) в группе XC221GI и 7,4% (10 пациентов 
из 135) в группе плацебо.

У  госпитализированных пациентов со  среднетяжелой 
и  тяжелой формами COVID-19 в  группе ITT клиническое 
улучшение к  10‑му дню наблюдали у  43 (75,4%) паци-
ентов в  группе XC221GI и у 34 (57,6%) пациентов в  группе 
плацебо. В  группе РР (per protocol) были получены анало-
гичные результаты: клиническое улучшение достигнуто 
у  77,8 и  59,6% пациентов соответственно. Таким образом, 
и основной, и дополнительный анализы по ПКТ свидетельст-
вовали об эффективности препарата XC221GI и его статисти-
чески значимом превосходстве над плацебо (р=0,0191): доля 
пациентов, достигших клинического улучшения в  группе 
XC221GI, была в  1,3  раза больше по  сравнению с  группой 
плацебо. При этом значение сатурации кислорода на атмо
сферном воздухе ≥95% у  пациентов из  группы XC221GI 
было достигнуто почти на  сутки быстрее, чем у  пациентов 
из группы плацебо. Кроме того, XC221GI ускорял снижение 
температуры тела: статистически значимые различия 
с  группой плацебо были выявлены уже к  вечеру 2‑го дня 
от начала терапии [47].

Также в  рамках многоцентрового рандомизированного 
двойного слепого плацебо-контролируемого исследования 
доказана эффективность препарата XC221GI в  лечении 
гриппа и  ОРВИ у  взрослых. Выявлены статистически 
значимые различия по времени достижения клинического 
улучшения между группами: на  фоне приема препарата 
XC221GI время от  момента первого приема до  клиниче-
ского улучшения было на  сутки меньше, чем в  группе 
плацебо; медиана времени достижения события составила 
96 и 120 ч соответственно. На сутки быстрее и у большей 
доли пациентов по  сравнению с  плацебо происходило 
купирование лихорадки и  головной боли. В  результате 
приема XC221GI существенно быстрее регрессировали 
катаральные симптомы. Анализ нежелательных явлений 
показал статистически значимые различия между группами 
в категории «Нарушения со стороны дыхательной системы, 
органов грудной клетки и средостения»: 12 (30,8%) случаев 
в  группе XC221GI по  сравнению с  27 (69,2%) случаями 
в группе плацебо (p=0,014). Нежелательные явления вклю-
чали кашель, насморк/заложенность носа и  орофаринге-
альную боль, которые были симптомами основного забо-
левания [48].

Таким образом, в  серии доклинических исследований 
ХС221GI продемонстрировано его фокусное антихемоки-
новое действие (влияние непосредственно на  уровень 
основных медиаторов воспаления). Такие свойства препа-
рата позволяют при его применении минимизировать избы-
точное подавление функций иммунной системы и  обес-
печивают высокий профиль безопасности. Механизм 
действия ХС221GI не создает ограничений к назначению его 
совместно с традиционными противовирусными средствами 
ввиду различия мишеней действия. Эти свойства допол-
няются высокой эффективностью препарата, продемон-
стрированной в  ряде рандомизированных двойных слепых 
плацебо-контролируемых клинических исследований 
у пациентов с ОРВИ, гриппом и COVID-19 различной степени 
тяжести.

Учитывая представленные данные, эксперты пришли 
к  согласованному мнению, что препарат ХС221GI может 
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быть рекомендован для управления вирус-индуцированным 
воспалением в качестве эмпирического средства патогене-
тической терапии ОРВИ у широкого круга пациентов.

По итогам заседания эксперты пришли к следующим 
выводам:

1) ОРВИ любой этиологии способны индуцировать избы-
точную воспалительную реакцию, которую необходимо
контролировать;

2) необходимо рассмотреть возможность применения новых
лечебных технологий и препаратов, способных управлять
вирус-индуцированным воспалением и, таким образом,
контролировать исход заболевания;

3) препарат XC221GI обеспечивает сбалансированное управ-
ление вирус-индуцированным воспалением и  может
применяться для патогенетической терапии ОРВИ у широ-
кого спектра пациентов;

4) противовоспалительная селективность препарата XC221GI
позволяет избежать неконтролируемого угнетения
разных звеньев иммунной системы, а механизм действия
не  создает ограничений к  назначению его совместно
с  традиционными противовирусными средствами ввиду
различия мишеней действия;

5) целесообразно рассмотреть возможность включения
препарата XC221GI в клинические рекомендации «Острые
респираторные вирусные инфекции (ОРВИ) у  взрослых»
и «Грипп у взрослых».
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