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Abstract
Objective. To evaluate the clinical efficacy and safety of 

riamilovir in the treatment of acute respiratory viral infec-
tions in adolescents aged 15–17 years.

Materials and methods. A prospective, open-label, obser-
vational comparative study included 100 male adolescents 
aged 15–17 years with mild or moderate acute respiratory vi-
ral infections who were hospitalized within the first 72 hours 
after disease onset. The main group included 50 patients who 
received riamilovir 500 mg/day for 5 days; the comparison 
group included 50 patients who received standard symptom-
atic therapy without specific antiviral drugs. Clinical dynam-
ics, parameters of the symptom severity scale, viral elimina-
tion, complications, and safety were assessed.

Results. By day 3 of treatment, body temperature nor-
malization was registered in 46 of 50 (92.0%) patients in 
the riamilovir group and in 37 of 50 (74.0%) patients in 
the comparison group (p=0.031). Symptoms of intoxication 
had completely resolved by day 3 in 47 of 50 (94.0%) and 
38 of 50 (76.0%) patients, respectively (p=0.023), and ca-
tarrhal symptoms in 42 of 50 (84.0%) and 25 of 50 (50.0%) 
patients (p=0.00056). The time to complete resolution of 
all symptoms according to the severity scale was shorter in 
the riamilovir group: 3.0 [2.0; 3.0] days versus 4.0 [3.0; 4.75] 
days (p=0.0012). Earlier sustained improvement was also 
observed in this group: 3.0 [2.0; 4.0] days versus 4.0 [3.0; 
5.0] days (p=0.0013). Viral pathogen elimination by day 6 
of follow-up was 88.9% and 73.1%, respectively (p=0.175). 
The incidence of complications was comparable: 12.0% and 
10.0%, respectively (p=1.000). No adverse events associated 
with riamilovir administration were registered.

Резюме
Цель: оценить клиническую эффективность и без-

опасность риамиловира при лечении острых респира-
торных вирусных инфекций у подростков 15–17 лет.

Материалы и методы: проведено проспективное 
открытое наблюдательное сравнительное исследова-
ние с участием 100 подростков мужского пола 15–17 лет 
с острыми респираторными вирусными инфекциями 
легкой или средней степени тяжести, госпитализиро-
ванных в первые 72 ч от начала заболевания. Основную 
группу составили 50 пациентов, получавших риамило-
вир 500 мг/сут в течение 5 дней, группу сравнения – 
50 пациентов, получавших стандартную симптомати-
ческую терапию без специфических противовирусных 
препаратов. Оценивали клиническую динамику, показа-
тели шкалы тяжести состояния, вирусологическую эли-
минацию, осложнения и безопасность.

Результаты: к 3-му дню лечения нормализация темпера-
туры тела зарегистрирована у 46 из 50 (92,0%) пациентов 
группы риамиловира и у 37 из 50 (74,0%) пациентов груп-
пы сравнения (p=0,031). Симптомы интоксикации к 3-му 
дню полностью разрешились у 47 из 50 (94,0%) и 38 из 50 
(76,0%) пациентов соответственно (p=0,023), катараль-
ные симптомы – у 42 из 50 (84,0%) и 25 из 50 (50,0%) паци-
ентов (p=0,00056). Срок исчезновения всех симптомов по 
шкале тяжести состояния был короче в группе риамило-
вира: 3,0 [2,0; 3,0] дня против 4,0 [3,0; 4,75] дней (p=0,0012). 
В этой же группе наблюдали более раннее стойкое улучше-
ние: 3,0 [2,0; 4,0] дня против 4,0 [3,0; 5,0] дней (p=0,0013). 
Элиминация вирусных патогенов к 6-му дню наблюдения 
составила 88,9% и 73,1% соответственно (p=0,175). Ча-
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Conclusion. The use of riamilovir in adolescents with 
acute respiratory viral infections was associated with faster 
early clinical improvement after therapy initiation and dem-
onstrated a favorable safety profile.

Key words: riamilovir, acute respiratory viral infections, 
adolescents, antiviral therapy, clinical efficacy, intoxication 
syndrome, catarrhal syndrome, safety.

стота осложнений была сопоставимой: 12,0% и 10,0% 
соответственно (p=1,000). Нежелательных явлений, свя-
занных с приемом риамиловира, не зарегистрировано.

Заключение: применение риамиловира у подростков 
с острыми респираторными вирусными инфекциями со-
провождалось более быстрой ранней клинической дина-
микой после начала терапии при благоприятном профи-
ле безопасности.

Ключевые слова: риамиловир, острые респиратор-
ные вирусные инфекции, подростки, противовирусная 
терапия, клиническая эффективность, интоксикацион-
ный синдром, катаральный синдром, безопасность.

Введение
Острые респираторные вирусные инфекции 

(ОРВИ) сохраняют ведущее значение в структуре 
инфекционной заболеваемости и остаются одной 
из наиболее частых причин обращения за меди-
цинской помощью, временной утраты трудоспо-
собности и ограничений повседневной активности 
[1–3]. Высокая распространенность, полиэтиоло-
гичность, сезонный характер подъема заболевае-
мости, а также риск развития осложнений опреде-
ляют медицинскую и социально-экономическую 
значимость данной группы инфекций [1, 4, 5].

Клиническое течение ОРВИ у подростков чаще 
характеризуется легкой или средней степенью тя-
жести, однако выраженность лихорадки, интокси-
кационного и катарального синдромов может су-
щественно влиять на общее состояние пациента, 
сроки восстановления и потребность в медицинс
ком наблюдении. Особое значение имеет раннее 
купирование клинических проявлений заболева-
ния, поскольку именно в первые дни болезни от-
мечается наибольшая выраженность симптомов 
и наиболее часто возникает необходимость при-
менения симптоматической терапии [6, 7].

Несмотря на широкую распространенность 
ОРВИ, возможности этиотропной терапии оста-
ются ограниченными. В связи с этим сохраняется 
потребность в изучении противовирусных препа-
ратов прямого действия, обладающих активнос
тью в отношении большинства респираторных 
вирусов и благоприятным профилем безопасно-
сти [1, 8]. Одним из таких препаратов является ри-
амиловир – отечественный синтетический аналог 
пуриновых нуклеозидов, применяемый в составе 
терапии гриппа и ОРВИ [9, 10].

Ранее были получены данные о клинической 
эффективности риамиловира при лечении ОРВИ 
у взрослых пациентов и детей школьного возрас-
та [9, 11, 12]. Вместе с тем, данные о применении 
препарата у подростков 15–17 лет, особенно в ус-
ловиях стационарного наблюдения и при оцен-
ке ранней клинической динамики заболевания, 
остаются ограниченными. Это определило необ-
ходимость проведения настоящего исследования, 

направленного на оценку клинической эффектив-
ности и безопасности риамиловира при лечении 
ОРВИ у подростков.

Цель исследования – оценить клиническую 
эффективность и безопасность риамиловира при 
лечении ОРВИ у подростков 15–17 лет.

Задачи исследования:

1. Оценить сроки нормализации температуры 
тела у подростков с ОРВИ в сравниваемых груп-
пах.

2. Изучить динамику синдрома общей инфек-
ционной интоксикации и синдромов поражения 
респираторного тракта у пациентов, получавших 
риамиловир, по сравнению с группой без противо-
вирусной терапии.

3. Оценить динамику клинического состояния 
по шкале тяжести течения заболевания, включая 
сроки исчезновения всех симптомов, интеграль-
ную оценку выраженности клинических проявле-
ний и сроки достижения стойкого улучшения.

4. Оценить частоту элиминации вирусных воз-
будителей по данным полимеразной цепной реак-
ции (ПЦР).

5. Оценить частоту осложнений и нежелатель-
ных явлений в сравниваемых группах.

Материалы и методы исследования

Проведено проспективное открытое наблюда-
тельное сравнительное исследование клиничес
кой эффективности и безопасности риамиловира 
при лечении ОРВИ у подростков. В исследование 
включали пациентов, госпитализированных в пер-
вые 72 ч от начала заболевания. Протокол иссле-
дования одобрен локальным этическим комитетом 
(протокол № 308 от 23.12.2025).

В исследование вошли 100 подростков мужско-
го пола в возрасте 15–17 лет с клинической кар-
тиной ОРВИ легкой или средней степени тяже-
сти. Пациенты были распределены на 2 группы. 
Основную группу составили 50 пациентов, полу-
чавших риамиловир в суточной дозе 500 мг в тече-
ние 5 дней. Препарат назначали внутрь по 100 мг 
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3 раза в сутки и дополнительно 200 мг однократно 
на ночь. Группу сравнения составили 50 пациен-
тов, получавших стандартную симптоматическую 
терапию без применения специфических проти-
вовирусных и иммуномодулирующих препаратов. 
Минимальная продолжительность наблюдения со-
ставляла 7 дней. При сохранении симптомов или 
развитии осложнений наблюдение продолжали до 
клинического выздоровления.

Основным источником клинических данных 
являлась медицинская документация пациентов, 
включая данные врачебных осмотров, темпера-
турные листы, листы назначений, результаты ла-
бораторных и инструментальных исследований. 
Дополнительно использовали дневник самонаблю-
дения пациента, включавший ежедневную балль-
ную оценку основных симптомов заболевания. 

Клиническую эффективность оценивали по 
срокам нормализации температуры тела, дина-
мике интоксикационного и катарального синдро-
мов, показателям шкалы тяжести состояния при 
острых респираторных вирусных инфекциях, ча-
стоте элиминации вирусных возбудителей по дан-
ным ПЦР, а также частоте развития осложнений.

К температурным показателям относили срок 
нормализации температуры тела от момента на-
чала терапии, долю пациентов с нормализаци-
ей температуры тела к 3-му и 5-му дню лечения, 
а также аналогичный показатель у пациентов, го-
спитализированных на 2-й день заболевания. Ин-
токсикационный синдром оценивали по наличию 
головной боли, снижения аппетита, общей слабо-
сти, болей в мышцах, костях и суставах. Синдро-
мы поражения респираторного тракта оценивали 
с учетом проявлений ринита, фарингита и кашля. 
Дополнительно определяли срок исчезновения 
кашля от момента начала терапии. Для интоксика-
ционного и катарального синдромов определяли 
долю пациентов с исчезновением соответствую-
щих проявлений к 3-му и 5-му дню лечения.

Шкала тяжести состояния при ОРВИ включа-
ла ежедневную оценку выраженности заложен-
ности носа, боли в горле, кашля, боли в мышцах 
и суставах, общей слабости, головной боли, оз-
ноба, жара и/или потливости. Каждый симптом 
оценивали по 4-балльной шкале: 0 баллов – от-
сутствие симптома, 1 балл – легкая степень вы-
раженности, 2 балла – умеренная степень, 3 
балла – выраженная степень. По данным шкалы 
оценивали срок исчезновения всех симптомов 
от момента начала лечения, долю пациентов с 
полным исчезновением симптомов к 3-му и 5-му 
дню лечения, а также срок достижения стойко-
го улучшения. Стойким улучшением считали от-
сутствие всех оцениваемых симптомов с сохра-
нением данного состояния в течение следующих 
суток наблюдения. Поскольку дневники самона-

блюдения заполнялись с момента госпитализа-
ции, анализ срока исчезновения всех симптомов 
проводили от начала лечения.

Для интегральной оценки выраженности ин-
токсикационного синдрома рассчитывали сум-
марный балл интоксикации, включавший боли 
в мышцах и суставах, усталость, головную боль, 
озноб, жар и/или потливость. Диапазон возмож-
ных значений суммарного балла интоксикации 
составлял от 0 до 12 баллов в сутки. Дополнитель-
но рассчитывали площадь под кривой суммарного 
балла интоксикации за интервалы Д1–Д3, Д1–Д5 
и Д1–Д7.

Материалом для вирусологического исследо-
вания служили мазки из рото- и носоглотки, по-
лученные в 1-й и 6-й дни наблюдения. Исследо-
вание проводили методом ПЦР с качественным 
определением наличия или отсутствия ДНК или 
РНК возбудителей респираторных инфекций. 
Элиминацию вирусного агента оценивали у па-
циентов с полученным ранее положительным 
результатом ПЦР на 1-й день наблюдения. Эли-
минацией считали отсутствие вирусного агента 
по данным повторного исследования на 6-й день 
наблюдения.

Частоту осложнений оценивали в течение всего 
периода наблюдения. Осложнением считали кли-
нически установленное состояние, зафиксирован-
ное в медицинской документации и связанное с 
течением ОРВИ. При наличии у одного пациента 
нескольких осложнений пациент учитывался од-
нократно как пациент с осложнением.

Безопасность терапии оценивали на основании 
частоты нежелательных явлений, жалоб пациента, 
необходимости отмены препарата или изменения 
тактики ведения по причинам безопасности, а так-
же клинически значимых отклонений, выявлен-
ных в ходе наблюдения.

Статистический анализ проводили с учетом 
типа анализируемых переменных. Количествен-
ные показатели представлены в виде медианы 
и межквартильного интервала Me [Q1;Q3]; для 
отдельных показателей дополнительно указыва-
ли среднее значение, стандартное отклонение и 
диапазон значений. Межгрупповое сравнение 
количественных показателей проводили с ис-
пользованием U-критерия Манна – Уитни. Ка-
тегориальные показатели представлены в виде 
абсолютных значений и долей, n (%). Межгруп-
повое сравнение проводили с использованием 
χ2-критерия Пирсона или точного критерия Фи-
шера. Площадь под кривой суммарного балла ин-
токсикации представляли как среднее значение 
и стандартное отклонение. Межгрупповые раз-
личия оценивали с использованием t-критерия 
Welch. Уровень статистической значимости при-
нимали равным p≤0,05.
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Результаты исследования

При оценке срока нормализации температуры 
тела от момента начала терапии в группе риами-
ловира отмечалась тенденция к более быстрому 
купированию лихорадки по сравнению с группой 
стандартной терапии. Медиана срока нормали-
зации температуры составила 1,5 [0,25; 3,0] дня в 
группе риамиловира и 2,0 [1,0; 3,75] дня в группе 
сравнения (p=0,077) (табл. 1).

С учетом возможного влияния сроков госпита-
лизации на оценку динамики лихорадки дополни-
тельно проанализирована наибольшая по количе-
ству участников подгруппа пациентов, госпитали-
зированных на 2-й день заболевания. В этой под-
группе срок нормализации температуры тела от 
момента начала терапии был меньше у пациентов, 
получавших риамиловир, по сравнению с группой 
стандартной терапии: 2,0 [1,0; 3,0] дня против 3,0 
[2,0; 5,0] дней соответственно (p=0,0089) (табл. 2).

Таблица 1

Срок нормализации температуры тела от 
момента начала терапии

Группа n Me [Q1; Q3], дни p

Стандартная 
терапия

50 2,0 [1,0; 3,75]

Риамиловир 50 1,5 [0,25; 3,0] 0,077

Таблица 2

Срок нормализации температуры тела 
от момента начала терапии у пациентов, 

госпитализированных на 2-й день заболевания

Группа n
Срок нормализации 

температуры тела, Me 
[Q1; Q3], дни

p

Стандартная терапия 13 3,0 [2,0; 5,0]

Риамиловир 30 2,0 [1,0; 3,0] 0,0089

Дополнительно оценивали долю пациентов с 
нормализацией температуры тела к 3-му и 5-му 
дням от начала стационарного лечения. К 3-му 
дню температура тела нормализовалась у 46 из 50 
(92,0%) пациентов группы риамиловира и у 37 из 
50 (74,0%) пациентов группы стандартной терапии 
(p=0,031). К 5-му дню лечения нормализация тем-
пературы тела отмечалась у большинства пациен-
тов обеих групп: у 49 из 50 (98,0%) и 46 из 50 (92,0%) 
пациентов соответственно (p=0,362) (табл. 3).

При анализе динамики синдрома общей инфек-
ционной интоксикации установлено, что к 3-му 
дню лечения его проявления отсутствовали у 47 из 

50 (94,0%) пациентов группы риамиловира и у 38 из 
50 (76,0%) пациентов группы стандартной терапии 
(p=0,023). К 5-му дню лечения симптомы интокси-
кации отсутствовали у 49 из 50 (98,0%) пациентов в 
обеих группах (p=1,000) (табл. 4).

Таблица 3

Доля пациентов с нормализацией температуры 
тела к 3-му и 5-му дням от начала стационарного 

лечения

Показатель Стандартная 
терапия

Риамиловир p

Нормализация 
температуры к 3-му дню 
от начала стационарного 
лечения

37/50 
(74,0%)

46/50 
(92,0%)

0,031

Нормализация 
температуры к 5-му дню 
от начала стационарного 
лечения

46/50 
(92,0%)

49/50 
(98,0%)

0,362

Таблица 4

Доля пациентов с исчезновением симптомов 
интоксикации к 3-му и 5-му дням лечения

Показатель Стандартная 
терапия, n=50

Риамиловир, 
n=50

p

Исчезновение 
симптомов 
интоксикации к 3-му 
дню лечения

38/50
(76,0%)

47/50
(94,0%)

0,023

Исчезновение 
симптомов 
интоксикации к 5-му 
дню лечения

49/50
(98,0%)

49/50
(98,0%)

1,000

Срок исчезновения синдромов поражения респи-
раторного тракта от момента начала лечения был ко-
роче в группе риамиловира по сравнению с группой 
стандартной терапии. Медиана показателя состави-
ла 3,0 [2,0; 3,0] дня и 3,5 [3,0; 5,0] дня соответственно 
(p=0,00086). Средняя продолжительность синдрома 
также была ниже в группе риамиловира: 2,70±1,27 
дня против 3,60±1,48 дня соответственно (табл. 5).

К 3-му дню лечения синдромы поражения ре-
спираторного тракта отсутствовали у 42 из 50 
(84,0%) пациентов группы риамиловира и у 25 из 
50 (50,0%) пациентов группы стандартной терапии 
(p=0,00056). К 5-му дню лечения катаральные про-
явления отсутствовали у большинства пациентов 
обеих групп: у 49 из 50 (98,0%) и 45 из 50 (90,0%) па-
циентов соответственно (p=0,204) (табл. 6).

Динамику клинического состояния допол-
нительно оценивали по шкале тяжести течения 
ОРВИ. 
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Таблица 5

Срок исчезновения синдромов поражения 
респираторного тракта от момента начала 

лечения

Группа n Me [Q1; 
Q3], дни

Среднее 
± SD

Мин. – 
Макс.

p

Стандартная 
терапия

50 3,5 [3,0; 
5,0]

3,60±1,48 1–7

Риамиловир 50 3,0 [2,0; 
3,0]

2,70±1,27 1–8 0,00086

Таблица 6

Доля пациентов с исчезновением катаральных 
симптомов к 3 -му и 5-му дням лечения

Показатель Стандартная 
терапия, 

n=50

Риамиловир, 
n=50

p

Исчезновение 
катаральных симптомов 
к 3-му дню лечения

25/50
(50,0%)

42/50
(84,0%)

0,00056

Исчезновение 
катаральных симптомов 
к 5-му дню лечения

45/50
(90,0%)

49/50
(98,0%)

0,204

Срок исчезновения всех симптомов по шка-
ле тяжести состояния был короче в группе риа-
миловира по сравнению с группой стандартной 
терапии. Медиана показателя составила 3,0 [2,0; 
3,0] дня против 4,0 [3,0;4,75] дней соответственно 
(p=0,0012). Средний срок исчезновения всех сим-
птомов также был меньше в группе риамиловира: 
2,90±1,31 дня против 3,74±1,40 дня (табл. 7).

Таблица 7

Срок исчезновения всех симптомов по шкале 
тяжести течения ОРВИ от момента начала 

лечения

Группа n Me [Q1; Q3], 
дни

Среднее 
± SD

Мин.–
Макс.

p

Стандартная 
терапия

50 4,0  
[3,0; 4,75]

3,74±1,40 1–7

Риамиловир 50 3,0 [2,0; 3,0] 2,90±1,31 1–8 0,0012

К 3-му дню лечения полное исчезновение всех 
симптомов по шкале тяжести течения ОРВИ было 
зарегистрировано у 40 из 50 (80,0%) пациентов 
группы риамиловира и у 23 из 50 (46,0%) пациентов 
группы стандартной терапии (p=0,0008). К 5-му 
дню лечения полное исчезновение симптомов от-
мечено у 47 из 50 (94,0%) и 44 из 50 (88,0%) пациен-
тов соответственно (p=0,487) (табл. 8).

Таблица 8

Доля пациентов с полным исчезновением всех 
симптомов по шкале тяжести течения ОРВИ  

к 3-му и 5-му дням лечения

Показатель Стандартная 
терапия, n=50

Риамиловир, 
n=50

p

Полное исчезновение 
всех симптомов к 3-му 
дню лечения

23/50
(46,0%)

40/50
(80,0%)

0,0008

Полное исчезновение 
всех симптомов к 5-му 
дню лечения

44/50
(88,0%)

47/50
(94,0%)

0,487

Для интегральной оценки выраженности ин-
токсикационного синдрома рассчитывали пло-
щадь под кривой суммарного балла интоксикации 
за различные интервалы наблюдения. В группе 
риамиловира значения данного показателя были 
ниже, чем в группе стандартной терапии, во все 
анализируемые периоды: Д1–Д3, Д1–Д5 и Д1–
Д7 (табл. 9).

Таблица 9

Площадь под кривой суммарного балла 
интоксикации на различных сроках наблюдения

Показатель Стандартная 
терапия, 

среднее ± SD

Риамиловир, 
среднее ± SD

p

AUC Д1–Д3 10,64±4,24 7,96±2,57 0,0007

AUC Д1–Д5 11,78±6,03 8,26±3,40 0,0010

AUC Д1–Д7 12,00±7,05 8,42±4,17 0,0011

Срок достижения стойкого улучшения был ко-
роче в группе риамиловира по сравнению с груп-
пой стандартной терапии: 3,0 [2,0; 4,0] дня про-
тив 4,0 [3,0; 5,0] дней соответственно (p=0,0013). 
Среднее значение данного показателя составило 
3,14±1,51 дня в группе риамиловира и 4,18±1,70 
дня в группе сравнения (табл. 10).

Таблица 10

Срок достижения стойкого улучшения по шкале 
тяжести острых респираторных вирусных 

инфекций от момента начала лечения

Группа n Me [Q1; 
Q3], дни

Среднее±SD Мин.–
Макс.

p

Стандартная 
терапия

50 4,0 [3,0; 
5,0]

4,18±1,70 1–8

Риамиловир 50 3,0 [2,0; 
4,0]

3,14±1,51 1–8 0,0013
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Дополнительно оценивали частоту достижения 
стойкого улучшения к 3-му и 5-му дням лечения. 
К 3-му дню стойкое улучшение было зарегистри-
ровано у 36 из 50 (72,0%) пациентов группы риами-
ловира и у 19 из 50 (38,0%) пациентов группы без 
специфической противовирусной терапии, раз-
личия были статистически значимыми (p=0,0012). 
К 5-му дню лечения стойкое улучшение отмеча-
лось у 45 из 50 (90,0%) и 39 из 50 (78,0%) пациентов 
соответственно (p=0,1714) (табл. 11).

Таблица 11

Доля пациентов с достижением стойкого 
улучшения к 3-му и 5-му дням лечения

Показатель Стандартная 
терапия, 

n=50

Риамиловир, 
n=50

p

Стойкое улучшение  
к 3-му дню лечения

19/50
(38,0%)

36/50
(72,0%)

0,0012

Стойкое улучшение  
к 5-му дню лечения

39/50
(78,0%)

45/50
(90,0%)

0,1714

Для оценки вирусологической динамики ана-
лизировали частоту элиминации вирусных воз-
будителей к 6-му дню наблюдения. Исходно ви-
русные возбудители ОРВИ были выявлены у 26 из 
50 (52,0%) пациентов группы без специфической 
противовирусной терапии и у 27 из 50 (54,0%) па-
циентов группы риамиловира. Среди исходно вы-
явленных вирусных агентов регистрировались 
аденовирусы, сезонные коронавирусы, вирусы 
гриппа A, вирусы парагриппа, риновирусы, респи-
раторно-синцитиальный вирус, SARS-CoV-2 и ме-
тапневмовирус.

К 6-му дню наблюдения вирусные агенты со-
хранялись у 7 из 26 (26,9%) исходно вирус-положи-
тельных пациентов группы стандартной терапии и 
у 3 из 27 (11,1%) пациентов группы риамиловира. 
В группе стандартной терапии среди сохраняв-
шихся вирусных агентов выявлялись аденовиру-
сы, сезонные коронавирусы, вирус гриппа A, ви-
русы парагриппа и респираторно-синцитиальный 
вирус; в группе риамиловира – аденовирус, виру-
сы парагриппа и метапневмовирус. Элиминация 
вирусных агентов была зарегистрирована у 19 из 
26 (73,1%) и 24 из 27 (88,9%) пациентов соответ-
ственно (p=0,175).

Осложнения ОРВИ, включая пневмонии и верх-
нечелюстные синуситы, были зарегистрированы у 
5 из 50 (10,0%) пациентов группы стандартной те-
рапии и у 6 из 50 (12,0%) пациентов группы риами-
ловира, частота осложнений была сопоставимой 
(p=1,000).

Нежелательных явлений, связанных с приемом 
риамиловира, в ходе исследования зарегистриро-
вано не было. Клинически значимых отклонений, 

потребовавших изменения тактики ведения паци-
ентов, не выявлено.

Обсуждение

Наше исследование было направлено на оцен-
ку клинической эффективности и безопасности 
риамиловира при лечении острых респираторных 
вирусных инфекций у подростков 15–17 лет. По-
лученные результаты в целом согласуются с ис-
ходной гипотезой о том, что применение препара-
та с прямым противовирусным действием может 
способствовать более быстрому регрессу клини-
ческих проявлений в ранние сроки заболевания. 
При этом выявленные эффекты имели значимые 
различия между группами на 3-й день стационар-
ного лечения, тогда как к 5-му дню по большинству 
показателей они сглаживались.

Такой характер динамики представляется кли-
нически закономерным. ОРВИ легкой и средней 
степени тяжести, как правило, имеют ограничен-
ную продолжительность и склонны к самостоя-
тельному разрешению, но при этом выраженность 
симптомов обычно максимальна в первые дни бо-
лезни [13]. В связи с этим при сравнении противо-
вирусной терапии со стандартной симптоматиче-
ской терапией наиболее информативными стано-
вятся не столько поздние конечные точки, сколь-
ко скорость регресса симптомов и интегральная 
оценка их выраженности в первые дни лечения 
[14]. Именно в этот период вирусная репликация и 
связанные с ней воспалительные реакции вносят 
существенный вклад в клиническую картину забо-
левания [15, 16]. Поэтому препарат, влияющий на 
репликацию вирусов, теоретически должен про-
являть максимальный клинический эффект при 
раннем начале терапии, до естественного угасания 
симптомов [13, 14].

В нашем исследовании это предположение 
подтверждалось несколькими согласованными 
результатами. В общей выборке срок нормали-
зации температуры тела от начала терапии был 
численно короче в группе риамиловира, однако 
различия между группами не достигали статисти-
ческой значимости. Вместе с тем, к 3-му дню лече-
ния нормализация температуры тела регистриро-
валась статистически значимо чаще у пациентов, 
получавших риамиловир. Дополнительный ана-
лиз подгруппы пациентов, госпитализированных 
на 2-й день заболевания, также показал меньший 
срок нормализации температуры тела в группе 
риамиловира. Это позволяет предположить, что 
различия в динамике лихорадки и проявлений ин-
токсикации становятся более отчетливыми при 
сопоставимых сроках начала наблюдения и тера-
пии в основной группе и группе сравнения. Ины-
ми словами, разные сроки госпитализации могли 
«размывать» эффект в общей выборке, тогда как 
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в более однородной подгруппе различия станови-
лись отчетливее.

Наиболее устойчивые различия были получены 
в отношении синдромов поражения респиратор-
ного тракта и интегральных показателей клиниче-
ского состояния. В группе риамиловира продолжи-
тельность катаральных проявлений от начала ле-
чения была статистически значимо меньше, а доля 
пациентов с исчезновением катаральных симпто-
мов к 3-му дню лечения существенно выше. Этот 
результат имеет важное практическое значение, 
поскольку именно проявления ринита, фарингита, 
кашля часто сохраняются дольше лихорадки и ин-
токсикации, определяя субъективную тяжесть за-
болевания, потребность в симптоматической тера-
пии и сроки выздоровления.

Результаты оценки интоксикационного синдро-
ма также указывают не столько на уменьшение об-
щей продолжительности интоксикации, сколько на 
более быстрое снижение ее выраженности в ран-
ние сроки. При анализе продолжительности пол-
ного исчезновения симптомов часть клинического 
эффекта может быть нивелирована естественным 
течением заболевания, поскольку к концу наблю-
дения большинство пациентов обеих групп зако-
номерно выздоравливают. Однако расчет суммар-
ного балла интоксикации и площади под кривой 
позволяет оценить не только конечный момент ис-
чезновения симптомов, но и их накопленную вы-
раженность за весь период болезни. Более низкие 
значения площади под кривой суммарного балла 
интоксикации в группе риамиловира за интервалы 
Д1–Д3, Д1–Д5 и Д1–Д7 свидетельствуют о мень-
шей интегральной выраженности интоксикацион-
ного синдрома в ранний период лечения.

Особую ценность, на наш взгляд, имеют ре-
зультаты, полученные с использованием шкалы 
тяжести течения ОРВИ. В отличие от отдельных 
симптомов, этот показатель более комплексно от-
ражает клиническое состояние пациента. В группе 
риамиловира срок исчезновения всех симптомов и 
срок достижения стойкого улучшения были коро-
че, чем в группе стандартной терапии. Кроме того, 
к 3-му дню лечения полное исчезновение симпто-
мов и стойкое улучшение регистрировались зна-
чительно чаще у пациентов, получавших риамило-
вир. Эти данные хорошо согласуются с результа-
тами ранее опубликованных исследований, в ко-
торых применение риамиловира сопровождалось 
более быстрым купированием клинических про-
явлений острых респираторных вирусных инфек-
ций у взрослых пациентов и в разных возрастных 
группах [7, 9, 11].

Полученные результаты также соотносятся 
с данными мета-анализа рандомизированных кли-
нических исследований у детей школьного воз-
раста, где применение риамиловира было связано 

с большей вероятностью клинического улучшения 
и исчезновения симптомов к ранним срокам на-
блюдения [7]. Наше исследование дополняет эти 
данные применительно к подросткам 15–17 лет и 
показывает, что клинический эффект препарата 
в этой возрастной группе проявляется прежде все-
го в ускорении раннего регресса симптомов, а не 
в выраженных различиях по поздним исходам за-
болевания.

С вирусологической точки зрения, в группе 
риамиловира отмечалась численно более высокая 
частота элиминации вирусных патогенов к 6-му 
дню наблюдения, однако различия между груп-
пами не достигали статистической значимости. 
Этот результат не противоречит клиническим 
данным, а скорее отражает ограничения виру-
сологического блока исследования. Во-первых, 
анализ проводился только среди исходно вирус-
положительных пациентов, число которых было 
ограниченным, а этиологическая структура была 
неоднородной. Во-вторых, качественная полиме-
разная цепная реакция отражает наличие или от-
сутствие генетического материала возбудителя, 
но не всегда прямо соответствует выраженности 
клинических симптомов и активности инфекци-
онного процесса. Поэтому численное увеличение 
частоты элиминации в группе риамиловира сле-
дует рассматривать как дополнительное наблюде-
ние, требующее подтверждения в исследованиях 
с большей выборкой и количественной оценкой 
вирусной нагрузки.

Отсутствие статистически значимых разли-
чий по частоте осложнений также является ожи-
даемым. В исследование включались подростки 
с легким и среднетяжелым течением заболевания, 
а общая частота осложнений была низкой. При 
таком объеме выборки исследование не имело до-
статочной мощности для выявления умеренных 
различий по относительно редким событиям. Сле-
довательно, сопоставимая частота осложнений не 
должна интерпретироваться как доказательство 
отсутствия влияния терапии на риск осложнен-
ного течения, более корректно говорить о том, что 
в рамках данной выборки различий по этому пока-
зателю выявлено не было.

Профиль безопасности риамиловира в насто-
ящем исследовании был благоприятным: нежела-
тельных явлений, связанных с применением пре-
парата, случаев отмены терапии по причинам без-
опасности и клинически значимых отклонений, 
потребовавших изменения тактики ведения паци-
ентов, зарегистрировано не было. Эти данные со-
ответствуют ранее опубликованным результатам 
исследований риамиловира у пациентов с ОРВИ 
и подтверждают возможность его применения 
в изученной возрастной группе при соблюдении 
соответствующего режима дозирования [9, 11].
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Вместе с тем, результаты исследования следу-
ет интерпретировать с учетом ряда ограничений. 
Открытый наблюдательный дизайн не позволял 
полностью исключить влияние исходных разли-
чий между группами и других смешивающих фак-
торов. Включение только подростков мужского 
пола ограничивает возможность распростране-
ния результатов на всю популяцию подростков 
15–17 лет. Кроме того, различия в сроках госпи-
тализации от начала заболевания могли влиять на 
оценку продолжительности отдельных симптомов, 
особенно при расчете показателей от дебюта забо-
левания. По этой причине основной акцент в на-
шей работе сделан на показателях, рассчитанных 
от начала терапии (стационарного наблюдения). 
Наконец, вирусологический анализ имел ограни-
ченную статистическую мощность из-за неболь-
шого числа исходно вирус-положительных паци-
ентов и неоднородной этиологической структуры 
возбудителей.

Заключение

Опыт применения риамиловира у подростков 
15–17 лет с острыми респираторными вирусны-
ми инфекциями легкой и средней степени тяже-
сти сопровождался более быстрой ранней клини-
ческой динамикой по сравнению со стандартной 
симптоматической терапией без применения 
противовирусных препаратов. Наиболее выра-
женные различия регистрировались к 3-му дню 
лечения и касались нормализации температуры 
тела, регресса интоксикационного и катарального 
синдромов, полного исчезновения симптомов по 
шкале тяжести заболевания и достижения стойко-
го клинического улучшения.

Частота элиминации вирусных возбудите-
лей к 6-му дню наблюдения была численно выше 
в группе риамиловира, однако статистически зна-
чимых различий между группами не выявлено. 
Частота осложнений также не различалась. Не-
желательных явлений, связанных с применением 
риамиловира, и случаев отмены препарата по при-
чинам безопасности зарегистрировано не было.
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