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Доказательная база эффективности
и безопасности флавоноидов

и мнение врачей амбулаторной практики
в фокусе выбора подходов лечения ОРВИ

ГУ «Днепропетровская медицинская академия МЗ Украины», г. Днепр

УДК 616.2�002.1:616.9:615.322:615.035

И.Л. Высочина, В.В. Крамарчук

Многочисленные публикации, метаанализы и систематические обзоры предлагают различные подходы к лечению и профилактике острых
респираторных вирусных инфекций (ОРВИ), поэтому в практике врача, как в Украине, так и в других государствах, существует много разнообразных
схем, протоколов, нормативных документов и профессиональных рекомендаций по ведению этих пациентов. Для грамотного, эффективного
и безопасного лечения и профилактики ОРВИ врач должен найти среди национальных и мировых стандартов наиболее оптимальный и действенный
алгоритм ведения пациентов с вирусными инфекциями респираторного тракта. Данный  алгоритм в идеале должен иметь высокий уровень
доказательной медицины и может быть использован в конкретной практике с точки зрения ведения и маршрутизации пациента.
Цель — проанализировать уровень осведомленности врачей общей практики — семейной медицины в вопросах о существующей в Украине и мире
нормативной базе и национальных протоколах ведения пациентов с ОРВИ; изучить мнение семейных врачей об эффективности и безопасности
применения флавоноидов в лечении и профилактике ОРВИ.
Материалы и методы. Проведено анонимное анкетирование 149 семейных врачей г. Днепр и области в 2020 г. Среди респондентов было 55 (37%) врачей
с первичной специализацией «Педиатрия», 37 (25%) врачей с первичной специализацией «Внутренняя медицина» и 57 (38%) врачей
с первичной специализацией «Семейный врач». Проверка нормальности распределения проведена с использованием критерия Колмогорова—Смирнова.
С учетом того, что 90% данных имели нормальное распределение, использованы методы параметрической статистики. Для оценки связей
между бинарными признаками использован ϕ:коэффициент взаимной сопряженности. Критический уровень статистической значимости принят
<5% (р<0,05).
Результаты. Семейные врачи осведомлены в вопросах о современных тенденциях стратегии терапии и профилактики ОРВИ. По мнению семейных
врачей, препараты с действующем веществом протефлазид для лечения и профилактики ОРВИ безопасные (отсутствует токсическое действие)
и эффективные (по собственным наблюдениям), за счет уменьшения продолжительности и тяжести заболевания, выраженности лихорадки
и проявлений интоксикационного синдрома, снижения частоты ОРВИ (кратность за год). Вышеполученные эффекты в практике опрошенных
семейных врачей связаны с прямым противовирусным действием, подавлением размножения вирусов и множественными механизмами действия
биофлавоноидов протефлазида. Помимо профессионального мнения семейных врачей, достаточно важным является мнение родителей
об эффективности препаратов с действующим веществом протефлазид для лечения и профилактики ОРВИ (обратная связь с врачом). Получены
положительные отзывы и сделаны отметки о том, что родители часто используют эти препараты при самолечении, а такой выбор связан с тем,
что препараты линейки протефлазида сокращают период болезни и, по отзывам родителей, дети меньше болеют ОРВИ.
Выводы. Доказанное в современной мировой практике противовирусное действие флавоноидов как класса полифенольных соединений, а также
доказанный механизм противовирусной активности флавоноидов, входящих в состав препарата Флавовир, что в клинической амбулаторной практике
подтверждено положительным опытом врачей первичного звена (выраженная клиническая эффективность), позволяет рекомендовать Флавовир
сироп для лечения и профилактики гриппа и сезонных ОРВИ детям от рождения.
Исследование выполнено в соответствии с принципами Хельсинской Декларации. Протокол исследования утвержден Локальным этическим
комитетом указанного в работе учреждения. На проведение исследований получено информированное согласие врачей.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Ключевые слова: ОРВИ, флавоноиды, лечение, амбулаторная практика, доказательная медицина.

Evidence base for the efficacy and safety of flavonoids and the opinion of outpatient doctors
in the focus of choice of approaches to treatment of ARI
I.L. Vysochyna, V.V. Kramarchuk
SI «Dnipropetrovsk medical academy of the Ministry of Health of Ukraine», Dnipro
Numerous publications, meta:analyzes and systematic reviews suggest different approaches to the treatment and prevention of ARI, therefore, in the practice
of a doctor both in Ukraine and in other countries, there is a variety of schemes, protocols, regulations and professional recommendations for the management
of these patients. Therefore, for competent, effective and safe treatment and prevention of ARI among national and world standards, a doctor needs to find
the most optimal and effective algorithm for the management and treatment of viral infections of the respiratory tract, which ideally has a high level
of evidence:based medicine and can be used in specific practice with the point of view of patient management and routing.
Purpose — to analyze the knowledge of the existing in Ukraine and the world of the regulatory framework and national protocols for the management of patients
with ARI by general practitioners — family medicine, as well as to study the opinion of family doctors about the efficacy and safety of using flavonoids in the
treatment and prevention of ARI.
Materials and methods. Anonymous survey of 149 family doctors in the city of Dnipro and the region was conducted in the current 2020. Among the respon:
dents there were 55 doctors with a primary specialization in Pediatrics (37%), 37 doctors with a primary specialization in Internal Medicine (25%) and 57 with
a primary specialization in Family Medicine (38%). The distribution normality was checked using the Kolmogorov:Smirnov test. Considering that 90%
of the data were normally distributed, we used parametric statistics methods. To assess relationships between binary features, the ϕ:coefficient of mutual con:
jugation was used. The critical level of statistical significance was accepted as <5% (p<0.05).
Results. Family physicians are aware of current trends in the strategy of therapy and prevention of ARI. According to family doctors, drugs with the active sub:
stance Proteflazid, when prescribed for the treatment and prevention of acute respiratory viral infections, are safe (no toxic effect) and effective (according
to our own observations) by reducing the duration and severity of the disease, the severity of fever and manifestations of intoxication syndrome, reducing the
frequency of acute respiratory diseases (frequency rate per year), and that the above effects obtained in their own practice are associated with direct antiviral
action, suppression of viral reproduction and multiple mechanisms of action of Proteflazid bioflavonoids. In addition to the professional opinion of family
doctors, the opinion of parents about the effectiveness of drugs with the active substance Proteflazid for the treatment and prevention of ARI (feedback from
a doctor) in the form of their positive feedback and a note that they are often used for self:treatment, and their choice is associated with the fact that Proteflazid
preparations shorten the period of illness and, according to parents, children are less ill with ARI.
Conclusions. The presence of the proven antiviral action of flavonoids, as a class of polyphenolic compounds, and the fact that the flavonoids that make
up Flavovir have a proven mechanism of antiviral activity, which is confirmed in clinical outpatient practice by the positive experience of primary care physicians
(pronounced clinical efficacy) allows you to recommend Flavovir syrup for the treatment and prevention of influenza and seasonal ARI to children from birth.
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Введение

История изучения проблемы острых
респираторных вирусных инфекций

(ОРВИ) у человека в контексте их лечения и
профилактики насчитывает не одно столетие.
По данным многочисленных публикаций,
метаанализов, систематических обзоров, экспе�
риментальных данных, а также по результатам
исследования молекулярных механизмов
развития вирусного процесса у человека на
генетическом уровне, профессиональные сооб�
щества врачей и ученых так и не разработали
единого сценария лечения и профилактики
ОРВИ. Вследствие вышесказанного в практике
врача, как в Украине, так и в других государ�
ствах, существует много разнообразных схем,
протоколов, нормативных документов и про�
фессиональных рекомендаций по ведению этих
пациентов. С другой стороны, на фармацевти�
ческом рынке сегодня представлены тысячи
наименований препаратов, рекомендованных
для профилактики и лечения ОРВИ.

В связи с этим для грамотного, эффективно�
го и безопасного лечения и профилактики

ОРВИ врач должен найти среди национальных
и мировых стандартов наиболее оптимальный
и действенный алгоритм ведения пациентов
с вирусными инфекциями респираторного
тракта. Причем данный алгоритм в идеале дол�
жен иметь высокий уровень доказательной
медицины и может быть использован в кон�
кретной практике с точки зрения ведения
и маршрутизации пациента [3].

В 2014 г. среди нормативных документов
Министерства здравоохранения (МЗ) Украи�
ны, регламентирующих работу первичного
уровня оказания медицинской помощи, семей�
ные врачи впервые ознакомились с адаптирован�
ным клиническим руководством, основанным
на лучших европейских практиках и доказа�
тельной медицине, — «Грипп и острые респира�
торные инфекции». На основании этого были
предложены два протокола — Унифициро�
ванный клинический протокол первичной,
вторичной (специализированной) медицин�
ской помощи взрослым и детям «Грипп»
и Унифицированный клинический протокол
первичной медицинской помощи взрослым

The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki Declaration. The study protocol was approved by the Local Ethics Committee
of these Institutes. The informed consent of the doctors was obtained for conducting the studies.
No conflict of interest was declared by the authors.
Key words: ARI, flavonoids, treatment, outpatient practice, evidence:based medicine.

Доказова база ефективності та безпеки флавоноїдів і думка лікарів амбулаторної практики у фокусі
вибору підходів лікування ГРВІ
І.Л. Височина, В.В. Крамарчук
ДЗ «Дніпропетровська медична академія МОЗ України», м. Дніпро
Чисельні публікації, метааналізи та систематичні огляди пропонують різні підходи до лікування і профілактики гострих респіраторних вірусних
інфекцій (ГРВІ), тому на сьогодні в практиці лікаря, як в Україні, так і в інших державах, існує багато різноманітних схем, протоколів, нормативних
документів та професійних рекомендацій щодо ведення пацієнтів із ГРВІ. Для грамотного, ефективного та безпечного лікування і профілактики ГРВІ
лікар має обрати серед національних і світових стандартів найбільш оптимальний та дієвий алгоритм ведення пацієнтів з вірусними інфекціями
респіраторного тракту. Такий алгоритм в ідеалі повинен мати високий рівень доказової медицини і може бути використаний у конкретній медичній
практиці з точки зору ведення і маршрутизації пацієнта.
Мета — проаналізувати рівень обізнаності лікарів загальної практики — сімейної медицини щодо нормативної бази та національних протоколів
ведення пацієнтів із ГРВІ в Україні та світі; вивчити думку сімейних лікарів про ефективність і безпечність застосування флавоноїдів у лікуванні
і профілактиці ГРВІ.
Матеріали та методи. Проведено анонімне анкетування 149 сімейних лікарів м. Дніпро і області в 2020 р. Серед респондентів було 55 (37%) лікарів
із первинною спеціалізацією «Педіатрія», 37 (25%) лікарів із первинною спеціалізацією «Внутрішня медицина» і 57 (38%) лікарів із первинною
спеціалізацією «Сімейний лікар». Перевірка нормальності розподілу проведена з використанням критерію Колмогорова—Смірнова. З урахуванням
того, що 90% даних мали нормальний розподіл, застосовано методи параметричної статистики. Для оцінки зв'язків між бінарними ознаками
використано ϕ:коефіцієнт взаємної спряженості. Критичний рівень статистичної значущості прийнято <5% (р<0,05).
Результати. Сімейні лікарі обізнані в питаннях про сучасні тенденції стратегії лікування і профілактики ГРВІ. На думку сімейних лікарів, препарати
з діючою речовиною протефлазід для лікування і профілактики ГРВІ безпечні (відсутня токсична дія) та ефективні (за власними спостереженнями),
за рахунок зменшення тривалості і тяжкості захворювання, вираження лихоманки і проявів інтоксикаційного синдрому, зниження частоти ГРВІ
(кратність за рік). Вищезазначені ефекти у практиці опитаних сімейних лікарів пов'язані з прямою противірусною дією, пригніченням розмноження
вірусів і множинними механізмами дії біофлавоноїдів протефлазіду. Крім професійної думки сімейних лікарів, досить важливою є думка батьків про
ефективність препаратів із діючою речовиною протефлазід для лікування і профілактики ГРВІ (зворотний зв'язок із лікарем). Отримано позитивні
відгуки і позначки про те, що батьки часто використовують ці препарати при самолікуванні, а вибір пов'язаний з тим, що препарати протефлазіду
скорочують період хвороби і, за відгуками батьків, діти менше хворіють на ГРВІ.
Висновки. Доведена в сучасній світовій практиці противірусна дія флавоноїдів як класу поліфенольних сполук, а також доведений механізм
противірусної активності флавоноїдів, які входять до складу препарату Флавовір, що в клінічній амбулаторній практиці підтверджено позитивним
досвідом лікарів первинної ланки (виражена клінічна ефективність), дає змогу рекомендувати Флавовір сироп для лікування і профілактики грипу та
сезонних ГРВІ дітям від народження.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської Декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним комітетом зазначеної
в роботі установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду лікарів.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: ГРВІ, флавоноїди, лікування, амбулаторна практика, доказова медицина.
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и детям «Острые респираторные инфекции»
(приказ МЗ Украины от 16.07.2014 № 499,
в регламент действия которого приказом МЗ
Украины от 11.02.2016 № 85 были внесены
изменения и дополнения).

28 апреля 2017 года вступил в силу приказ
МЗ Украины от 29.12.2016 № 1422, позво�
ляющий врачам использовать в своей работе
международные клинические протоколы.
В частности, в практику Украины рекомендо�
ваны протоколы медико�научного общества
«Duodecim Medical Publications Ltd», которое
специализируется на комплексных решениях
в сфере доказательной медицины. Врачам
различных специальностей предложены 962 про�
токола, в перечне которых нет аналога привы�
чного для украинской практики протокола
по ОРВИ, протоколы ведения пациентов с тон�
зиллитом и фарингитом (протокол 00007),
заложенностью носа (протокол 00860), отдыш�
кой (протокол 00113), а также протоколы
00015 «Грипп», протокол 01029 «Острые забо�
левания младенцев», протокол 00594 «Лихо�
радка у ребенка», протокол 00006 «Инфекции
дыхательных путей у взрослых» и некоторые
другие, разработанные в сценарии постановки
диагноза по наличию симптомов у пациентов.

В свободном доступе можно ознакомиться
с рекомендациями ВООЗ и ЮНИСЕФ, евро�
пейскими рекомендациями, рекомендациями
профильных ассоциаций США, Великой Брита�
нии, Германии и других практик мира по веде�
нию пациентов с ОРВИ и гриппом. При оценке
информационного контента, основанного на
принципах доказательной медицины, по запро�
су «ОРВИ, клинические рекомендации» толь�
ко поисковая система «PubMed» предлагает
980 результатов для ознакомления, а библиоте�
ка Международного Кокрановского сотрудни�
чества по запросу «acute respiratory viral infec�
tions clinical guidelines» предлагает для анализа
6664 ответа, что, с одной стороны, свидетель�
ствует об актуальности заявленной проблемы,
а с другой, — усложняет поиск ответов на
поставленный вопрос.

Цель исследования — проанализировать
уровень осведомленности врачей общей прак�
тики — семейной медицины в вопросах
о существующей в Украине и мире норматив�
ной базе и национальных протоколах ведения
пациентов с ОРВИ; изучить мнение семейных
врачей об эффективности и безопасности при�
менения флавоноидов в лечении и профилак�
тике ОРВИ.

Материалы и методы исследования

В соответствии с поставленной задачей про�
ведено анонимное анкетирование 149 семейных
врачей г. Днепр и области в 2020 г. Анализ
выборки врачей, которые добровольно прини�
мали участие в анонимном анкетировании,
показал, что стаж работы в профессии врача
составил в среднем 26,5 (SD=12,4) года. Среди
респондентов было 55 (37%) врачей с первичной
специализацией «Педиатрия», 37 (25%) врачей
с первичной специализацией «Внутренняя
медицина» и 57 (38%) врачей с первичной спе�
циализацией «Семейный врач».

Статистическая обработка и анализ данных
выполнены с помощью программы Statistica
v.6.1® (StatSoft, США, серийный номер
AGAR909E415822FA). Проверка нормальности
распределения проведена с использованием кри�
терия Колмогорова—Смирнова. С учетом того,
что 90% данных имели нормальное распределе�
ние, использованы методы параметрической ста�
тистики. Для оценки связей между бинарными
признаками использован ϕ�коэффициент взаим�
ной сопряженности (коэффициент Чупрова—
Крамера). Критический уровень статистической
значимости принят <5% (р<0,05).

Исследование выполнено в соответствии
с принципами Хельсинской Декларации. Про�
токол исследования утвержден Локальным
этическим комитетом указанного в работе
учреждения. На проведение исследований
получено информированное согласие врачей.

Результаты исследования и их обсуждение

Анализ результатов анонимного анкетиро�
вания показал, что 98% (146) респондентов
знают и используют в практической деятельно�
сти унифицированный протокол МЗ Украины
№ 499, владеют информацией по ведению
пациентов с ОРВИ и гриппом. При этом толь�
ко 20% (30) врачей верно указали основные
направления лечения согласно данному прото�
колу, хотя 100% (149) опрошенных утвержда�
ли, что знают, какие группы препаратов нужно
использовать при лечении гриппа и ОРВИ.

Современный подход в лечении ОРВИ бази�
руется на использовании тех безопасных лекар�
ственных средств с доказательной базой эффек�
тивности, которые в первую очередь характеризу�
ются наличием действенного фармакологическо�
го контроля ведущих звеньев молекулярных
механизмов развития острого инфекционного
процесса на слизистых респираторного тракта,
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а именно, прямого противовирусного эффекта и,
с другой стороны, обладают выраженными анти�
оксидантными свойствами. Сочетание данных
свойств в препарате выбора для лечения ОРВИ,
априори, способствует потенцированию двух
эффектов — через прямой противовирусный
компонент действия контролируется не только
процесс дальнейшего развития инфекционного
процесса на слизистых, но и усиливается антиок�
сидантная составляющая препарата, не связан�
ная с инициацией иммунных механизмов усиле�
ния антиоксидантной защиты клетки, миними�
зируется непосредственное влияние самого
вируса на продукцию активных кислородсодер�
жащих метаболитов, что влияет на выражен�
ность и течение инфекционного процесса и
состояние здоровья ребенка [5,6,7]. Именно
таким набором свойств обладают флавоноиды.
Флавоноиды (от лат. flavus — желтый) — при�
родные, фенольные соединения растительного
происхождения, генетически связанные друг
с другом и обладающие различными фармаколо�
гическими действиями.

В конце ХХ столетия были открыты проти�
вовирусные свойства флавоноидов. Сегодня
доказано, что кверцетин сокращает общее
количество дней болезни и уменьшает выра�
женность симптомов ОРВИ, обладает не толь�
ко ингибирующим действием в отношении
нейраминидазы гриппа, но и связывается с
гемагглютинином, препятствует прикрепле�
нию вируса к клетке и проникновению в нее,
а также гемолизу, опосредуемому гемагглюти�
нином [2]. Последние исследования показали,
что кверцетин оказывает прямое действие
на аденовирус, РС�вирус, вирус парагриппа
и позитивно влияет на развитие тяжелого
острого респираторного синдрома (SARS),
(14.02.2020 FDA — 503A Category 1) [4,8].

Для флавоноида ороксилин показано соче�
тание ингибирования нейраминидазы с индук�
цией интерферона, что также важно в опосредо�
вании противовирусных эффектов (Jin J. Et al.,
2017). Апигенин — сильный антиоксидант,
обладает выраженным противовоспалитель�
ным эффектом, доказано его непосредственное
влияние на энтеровирусы (Qian S.; Fan W.; Qian P.;
et al., 2015; Fahad Ali, Rahul, Falaq Naz, Smita
Jyoti, 2017). Лютеолин имеет антинейрамини�
дазную активность, противовоспалительное
и иммуномодулирующее действие [1,9].

На украинском фармацевтическом рынке
сегодня особое внимание заслуживает линейка
препаратов с действующим веществом проте�

флазид. Биофлавоноиды, выделенные из био�
логически активного вещества (БАВ) проте�
флазид (БАВП), имеют химическую чистоту
93,8% и относятся к флавонольным веществам,
что подтверждает соответствие заявленным
характеристикам — концентрация агликонов
флавонола БАВП 0,48 мг/мл сопоставима
с концентрацией флавоноидных гликозидов
(0,32–0,45 мг/мл).

Противовирусное действие препаратов
с действующим веществом протефлазид:
доказательная база

Доказательная база противовирусной
эффективности биофлавоноидов протефлазида —
отчеты Института эпидемиологии и инфек�
ционных болезней НАМН Украины, находя�
щиеся в открытом доступе:

• Проведение дополнительных клиниче�
ских испытаний новых форм препарата
Протефлазид (неофлазид, сироп проте�
флазида) (2003).

• Отчет о доклиническом изучении новых
(лечебных) форм протефлазида на мо�
делях вируса гриппа (2006).

• Изучение механизмов действия биологи�
чески активных веществ лечебной суб�
станции Протефлазид (2010).

• Анализ антивирусных свойств действую�
щих веществ Протефлазида и экстраполя�
ция действующих in vivo доз на человека
(2011); данные отчета НИИ гриппа —
Экспериментальное изучение противови�
русной эффективности препарата Проте�
флазид в отношении возбудителя гриппа
A (HlNl) на модели гриппозной пневмо�
нии у животных (Санкт�Петербург, 2010).

По данным отчетов, биофлавоноиды Проте�
флазида ингибируют нейраминидазу вируса
гриппа, активность обратной транскриптазы в
бесклеточной системе, ДНК� и РНК�полиме�
разную и тимидинкиназную активность, при
этом усиливают действие апоптоз�индуцирую�
щих веществ. Изучение антинейраминидазной
активности биофлавоноидов Протефлазида
показало, что данный препарат в концентрации
4,8 мкг/мл полностью ингибирует нейрамини�
дазную активность вируса гриппа A (H1N1)
и стандартного препарата нейраминидазы
Astrobacterureafacieus 105, что подтверждено
также в опытах in vivo на модели гриппозной
пневмонии у мышей и по эффективности срав�
нимо с осельтамивиром.

Из серии различных исследований по
изучению антивирусной активности БАВП
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in vitro и in vivo сделаны следующие обобщаю�
щие выводы:

• полученный в исследованиях уровень
химиотерапевтического индекса БАВП
по отношению к вирусу гриппа, вирусам
простого герпеса 1 и 2�го типов и некото�
рым другим вирусам свидетельствует
о высокоселективном действии на репро�
дукцию этих инфектов;

• БАВП, выделенный из Протефлазида,
с присутствием углеводных структур,
эффективно действует на вирусы гриппа,
вирусы простого герпеса 1 и 2�го типов
и некоторые другие вирусы.

В отношении ингибирования разных стадий
репликативного цикла вирусов, что оценивалось
при тестировании Протефлазида в трех фермен�
тативных системах — транскрипции, реплика�
ции и релаксации, показало высокую активность
биофлавоноидов действующего вещества проте�
флазид в отношении ингибирования синтеза
ДНК�фрагментов вирусов и подтвердило нали�
чие такого механизма антивирусного действия,
как способность угнетать в инфицированных
клетках РНК� и ДНК� полимеразы.

Антиоксидантные свойства действующего
вещества протефлазид: доказательная база

Изучение влияния действующего вещества
протефлазид на антиоксидантный статус клеток,
проведенное с использованием экспериментально
разработанной системы с постоянным генериро�
ванием активных форм кислорода с регистрацией
и изучением влияния биофлавоноидов на интен�
сивность свободнорадикальных процессов, пока�
зало, что в присутствии протефлазида после двух
часов инкубации клеток скорость генерации супе�
роксид�радикал�аниона снижалась на 20–30%, и
более чем на 50% — после 4�часовой инкубации, а
через 24 часа скорость генерирования этого ради�
кала была близка к нулю. Также в образцах кле�
ток, инкубированных с протефлазидом (хемилю�
минесцентный метод), развитие свободноради�
кальных реакций носило замедленный характер.

Таким образом, подтверждено, что биофла�
воноиды действующего вещества протефлазид
проявляют доказанные антиоксидантные свой�
ства, которые свидетельствуют о его способности
повышать устойчивость клеток по отношению
к свободнорадикальному стрессу.

Доказательная база клинической эффек"
тивности биофлавоноидов при лечении ви"
русных инфекций у человека

Проведенный коллективом авторов (Крама�
рев С.А., Гриневич А.И., Тонковид О.Б., Выгов�

ская О.В.; 2014) метаанализ 30 клинических
исследований эффективности флавоноидов
при вирусных и вирусно�бактериальных забо�
леваниях у 2 699 детей в первую очередь
подтвердил безопасность применения и высо�
кую эффективность флавоноидов (Протефла�
зид, Иммунофлазид, Флавозид) при лечении
ОРВИ у детей за счет таких эффектов, как
купирование лихорадки, уменьшение интокси�
кации, нормализации уровней лейкоцитов
и лимфоцитов и снижению частоты рецидивов.

Системный анализ эффективности и безопас�
ности применения Иммунофлазида в педиатрии
(Бекетова Г.В., Хайтович Н.В., Гриневич А.И.;
2014), также подтвердил, что препарат у детей
характеризуется высоким профилем безо�
пасности при его долгосрочном ежедневном
применении, а его компоненты — биофлавоно�
иды оказывают прямое противовирусное дей�
ствие, повышают уровень неспецифической
защиты, уменьшают развитие оксидативного
стресса, уменьшают уровень провоспалитель�
ных цитокинов, стимулируют Т�хелперную
активность и обладают иммуномодулирующи�
ми эффектами.

Сироп ФЛАВОВИР® — обновленный Имму�
нофлазид, действующее вещество — протефлазид,
в составе которого комплекс биофлавоноидов
(кверцетин, апигенин, лютеолин, трицин, рамна�
зин) находится в матрице вспомогательных
веществ — аминокислот, карбоновых кислот,
сахаров и полимеров — полисахаров, пектинов,
хлорофиллов (а и b), гемицеллюлозы (А и В).

Применение ФЛАВОВИР® сироп при
ОРВИ этиологически обосновано, так как на
сегодня раскрыты полимишеневые механизмы
молекулы протефлазид в серии до� и посткли�
нических исследований. В частности, доказано
ингибирование БАВП вирусоспецифических
ферментов: ДНК�/РНК�полимераз, тимидин�
киназы, обратной транскриптазы, нейрамини�
дазы вируса гриппа, что подтверждает наличие
у препарата ФЛАВОВИР® сироп прямого про�
тивовирусного действия как по отношению
к РНК�содержащим вирусам, в том числе и
гриппа, так и ДНК�содержащим вирусам.

Доказательная база эффективности и безо�
пасности линейки лекарственных форм препа�
ратов на основе действующего вещества проте�
флазид является уникальной — в период
2000–2017 гг. проведено более 230 клиниче�
ских исследований (контролируемых сравни�
тельных рандомизированных), в которых при�
нимали участие более 22 000 человек (табл. 1).
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Следует отметить, что по использованию
БАВП у человека в Украине защищено 9 док�
торских и 38 кандидатских диссертационных
работ, проведен ряд тематических метаанализов
и систематических обзоров клинических
наблюдений и отдаленных результатов приме�
нения препаратов, что опубликовано в научной
литературе, а в помощь практическому здраво�
охранению разработаны 20 методических реко�
мендаций и 28 информационных писем
«О нововведениях в системе охраны здоровья».

По данным анонимного анкетирования, на
вопрос «Знают ли семейные врачи линейку
препаратов с действующим активным веще�
ством протефлазид, и если да, то как назна�
чали?» получены следующие ответы. Для
профилактики ОРВИ эти препараты в течение
1–2 недель рекомендовал каждый 3–4�й врач,
а для лечения ОРВИ — каждый 2�й врач назна�
чал от 4–5 дней до 2 недель. При ответе на
вопрос «Можно ли препараты с активным дей�
ствующим веществом протефлазид назначать
беременным?» 121 (81%) врач ответил положи�
тельно, 128 (86%) врачей указали, что эти препара�
ты можно назначать детям от рождения, 104(70%)
врача назначали эти препараты взрослым.

При анализе ответов семейных врачей на
вопрос «За счет каких механизмов действия, по
вашему мнению, препараты с действующим веще�
ством протефлазид эффективны при ОРВИ?»
получены следующие варианты ответов:

• оказывают прямое противовирусное дей�
ствие;

• подавляют размножение вирусов;
• отсутствует токсическое действие (без�

опасные);
• обладают различными механизмами

действия (полимишеневый препарат).
При этом анализ мнения родителей (обратная

связь с врачом) показал следующие варианты
ответов, характеризующих эффективность

использования препаратов с действующим веще�
ством протефлазид для лечения детей с ОРВИ:

• положительные отзывы;
• используют часто;
• сокращается период болезни;
• дети меньше болеют ОРВИ.
Также в этом блоке анкеты врачи амбула�

торной практики ответили на вопрос «Какие
клинические эффекты препаратов с действую�
щим веществом протефлазид вы отмечали
в собственной практике при лечении пациен�
тов с ОРВИ?». Анализ ответов респондентов
(рис.) относительно применения этих препара�
тов показал следующие результаты: 79 (53%)
врачей указали на сокращение продолжитель�
ности заболевания; 98 (66%) — на уменьшение
тяжести течения заболевания; 63 (42%) —
на сокращение сроков и уменьшение интенсив�
ности лихорадки; 84 (56%) — на снижение про�
явлений интоксикационного синдрома;
82 (55%) — на уменьшение частоты острых рес�
пираторных заболеваний (кратность в году).

Для установления достоверных связей между
результатами анкетирования семейных врачей,
при котором предполагались множественные
ответы на один и тот же вопрос и разный выбор
респондентов, проведена корреляция бинарных
данных с учетом уровня коэффициента сопря�
женности, получен ряд достоверных результа�
тов (р<0,05), представленных в таблице 2.

Нозология

Клинические исследования по применению препарата
с действующим веществом протефлазид

общее
количество

клинических
исследований

общее
количество
пациентов в

исследованиях

количество
пациентов,

принимавших
препарат

количество
детей,

принимавших
препарат

количество
беременных,
принимавших

препарат
Грипп и ОРВИ 21 2 399 1 719 1 534 0
Герпесвирусная инфекция 89 7 438 4 605 1 532 545
Другие вирусные инфекции 127 12 445 5 882 1 057 829
Всего 237 22 282 12 206 4 123 1 374

Таблица 1
Клиническое портфолио препаратов с действующим веществом протефлазид

55%

56%

42%

66%

53%

уменьшают частоту ОРВИ 

уменьшают проявления
интоксикационного синдрома

уменьшают лихорадку

уменьшают тяжесть
заболевания

уменьшают продол-
жительность заболевания 

Рис. Удельный вес положительных ответов семейных врачей по
регистрации клинических эффектов у пациентов, которых лечи:
ли препаратами на основе действующего вещества протефлазид
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По мнению семейных врачей, препараты
с действующим веществом протефлазид
для лечения и профилактики ОРВИ безопас�
ные (отсутствует токсическое действие)
и эффективные (по собственным наблюде�
ниям), за счет уменьшения продолжительности
и тяжести заболевания, выраженности лихо�
радки и проявлений интоксикационного
синдрома, снижения частоты острых респира�
торных заболеваний (кратность за год). Выше�
описанные эффекты в практике опрошенных
семейных врачей связаны с прямым противо�
вирусным действием, подавлением размноже�
ния вирусов и множественными механизмами
действия биофлавоноидов протефлазида, кото�

рые подтверждены обширной базой доклини�
ческих исследований.

Помимо профессионального мнения семей�
ных врачей, достаточно важным является мне�
ние родителей об эффективности препаратов
с действующим веществом протефлазид
для лечения и профилактики ОРВИ (обратная
связь с врачом). Получены положительные
отзывы и сделаны отметки о том, что родители
часто используют эти препараты при самолече�
нии, а такой выбор связан с тем, что препараты
линейки протефлазида сокращают период
болезни и, по отзывам родителей, дети меньше
болеют ОРВИ.

Выводы

Доказанное в современной мировой практи�
ке противовирусное действие флавоноидов
как класса полифенольных соединений, а
также доказанный механизм противовирусной
активности флавоноидов, входящих в состав
препарата Флавовир, что в клинической амбу�
латорной практике подтверждено положитель�
ным опытом врачей первичного звена (выра�
женная клиническая эффективность), позво�
ляет рекомендовать Флавовир сироп для лече�
ния и профилактики гриппа и сезонных ОРВИ
детям от рождения.

Материал подготовлен при содействии ком�
пании ООО «НПК «Экофарм».

Авторы заявляют об отсутствии конфлик�
та интересов.

Препарат/эффект применения Педиатр Семей$
ный врач

Протефлазид
лечение ОРВИ ϕ=0,43 ϕ=0,51
профилактика

ОРВИ ϕ=0,41

Иммунофлазид
лечение ОРВИ ϕ=0,49

уменьшение
тяжести ОРВИ

Биофлавоноиды
(эффекты)

уменьшение
тяжести ОРВИ ϕ=0,37 ϕ=0,36

сокращение
длительности

ОРВИ
ϕ=0,41

уменьшение
кратности

ОРВИ
ϕ=0,48

Таблица 2
Анализ ϕ%коэффициента сопряженности

(связь между бинарными признаками; p<0,05)
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