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Резюме. ведение пациентов с инфекционно-воспалительными заболеваниями верхних отделов 
дыхательных путей является одной из наиболее актуальных проблем современной медицины, что 
связано с широкой распространенностью данной патологии. Основными возбудителями острых ре-
спираторных инфекций (ОРИ) являются вирусы, однако частота необоснованного назначения анти-
биотикотерапии остается высокой. Несмотря на значительные успехи здравоохранения, вопросы эф-
фективности и безопасности лечения больных ОРИ и профилактики осложнений остаются во многом 
открытыми по настоящее время.

В этом аспекте определенный интерес у врачей и пациентов вызывает возможность применения в 
респираторной медицине оригинального отечественного противовирусного средства растительного 
происхождения Панавир®, действие которого направлено на повышение устойчивости организма к 
воздействию патогенов и выработку интерферонов — защитных белков, продуцируемых организмом 
в ответ на инвазию патогена. Субстанция Панавир® представляет собой сумму полисахаридов побегов 
растения Solanum tuberosum (паслен клубненосный). Данное вещество обладает длительным защит-
ным действием, препятствует развитию воспаления, ускоряет восстановление слизистой оболочки.
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Abstract. Management of patients with infectious and inflammatory diseases of the upper respiratory 
tract is one of the most pressing problems of modern medicine, which is associated with the widespread 
prevalence of this pathology. The main causative agents of acute respiratory infections (ARI) are viruses, but 
the frequency of unjustified prescription of antibiotic therapy remains high. Despite significant advances in 
healthcare, questions of the effectiveness and safety of treatment of patients with ARI and the prevention of 
complications remain largely open to the present day.

In this aspect, the possibility of using the original domestic antiviral drug of plant origin Panavir® in 
respiratory medicine is of particular interest to doctors and patients. The action of  Panavir® is aimed at 
increasing the body’s resistance to the effects of pathogens and the production of interferons - protective 
proteins produced by the body in response to pathogen invasion. Panavir® is a biologically active polysaccharide 
obtained from the plant Solanum tuberosum (tuberous nightshade). This substance has a long-term protective 
effect, prevents the development of inflammation, and accelerates the restoration of the mucous membrane.
Keywords: infectious and inflammatory diseases of the upper respiratory tract, antiviral therapy, biologically 
active polysaccharide obtained from the Solanum tuberosum plant, Panavir.

ВВЕДЕНИЕ
Одной из наиболее частых причин обращения 

пациентов к врачам различных специальностей 
в амбулаторной практике являются острые ре-
спираторные вирусные и бактериальные заболе-
вания, вовлекающие в патологический процесс 
верхние отделы дыхательных путей. Чаще всего 
в ответ на проникновение патогена развиваются 
следующие процессы: риносинусит, тонзиллофа-
рингит, средний отит и ларингит1. Вопрос о выбо-
ре рациональной терапии и способов профилак-
тики у таких больных остается актуальным.

В подавляющем большинстве случаев возбу-
дителями острых инфекций  верхних дыхатель-
ных путей являются вирусы. Несмотря на это, 
высокой остается частота необоснованного на-
значения антибиотикотерапии. Использование 
системных антибиотиков в отсутствие показа-
ний способствует повышению риска развития 
нежелательных лекарственных явлений и росту 
микробной резистентности к этиотропным пре-
паратам. Возникающий на этом фоне дисбиоз 
респираторного тракта способствует снижению 
местного иммунитета и, как следствие, повыше-
нию риска развития бактериальных инфекций, 
а также аллергической предрасположенности2, 3. 
С учетом широкой распространенности респира-
торной патологии в популяции, достаточно высо-
кого риска развития осложнений, значительных 
экономических прямых и опосредованных по-
терь проблема правильно подобранной фарма-
котерапии для таких пациентов приобретает все 
большее значение4.

ВОЗМОЖНОСТИ МЕСТНОГО 
ИММУНИТЕТА И ОБЕСПЕЧЕНИЕ 
НЕСПЕЦИФИЧЕСКОЙ ИММУННОЙ 
ЗАЩИТЫ

Одним из факторов устойчивости организма 
к воздействию различных инфекционных аген-
тов является нормальное состояние слизистой 
оболочки верхних отделов дыхательных путей 
и соответствующая микробиота. Большую роль 
играют факторы местного специфического и не-
специфического иммунитета, что объясняется не 
только анатомическим расположением (верхние 
отделы респираторного тракта являются «пер-
вым рубежом» на пути проникновения антигенов 
в организм), но и богатым представительством 
лимфоидной ткани5.

ОБЗОРЫ

Большое значение в обеспечении неспецифи-
ческой иммунной защиты имеют интерферо-
ны  — биологически активные молекулы, проду-
цируемые клетками в ответ на внутриклеточную 
инвазию патогенов. Интерфероны обеспечивают 
межклеточное взаимодействие и могут повышать 
устойчивость «здоровых» клеток, способству-
ют снижению синтеза белков, необходимых для 
жизнедеятельности вирусов, и оказывают имму-
номодулирующее действие, мобилизуют и акти-
вируют макрофаги и естественные киллеры, спо-
собствуют синтезу антител и других цитокинов. 
Еще одним фактором неспецифической защиты 
является секреторный IgA, чья функция заключа-
ется в предотвращении агглютинации микроор-
ганизмов к эпителию, что делает невозможным 
их проникновение в клетки и дальнейшую ко-
лонизацию. Кроме того, большую роль в защите 
организма играют также лизоцим, лактоферрин, 
дефензины, ферменты и другие факторы неспец-
ифического иммунитета. Кроме того, в местном 
иммунитете играют роль патогены, аллергены 
и поллютанты, которые элиминируются и уда-
ляются с поверхности респираторного эпителия 
посредством мукоцилиарного клиренса, важней-
шим компонентом которого является мукоцили-
арный транспорт6. Важность неспецифической 
защиты слизистой оболочки респираторного 
тракта основана на более быстром, чем форми-
рование специфических антител к конкретным 
микроорганизмам, развитии иммунного ответа. 
Поэтому актуальным для лечения и профилак-
тики острых респираторных инфекций (ОРИ) яв-
ляется использование средств, которые обладают 
иммуномодулирующей функцией, в том числе и в 
отношении факторов неспецифической защиты.

Одним из таких препаратов является Пана-
вир®, оригинальное отечественное противови-
русное лекарственное средство растительного 
происхождения, разработчиком которого явля-
ется ООО «Национальная Исследовательская 
Компания». Субстанция Панавир® производит-
ся в Институте молекулярной генетики РАН по 
уникальной технологии, являющейся ноу-хау 
компании, и представляет собой комплекс рас-
тительных полисахаридов, относящихся к классу 
гексозных гликозидов. Субстанция Панавир®  — 
биологически активный полисахарид, получен-
ный из растения Solanum tuberosum (паслен 
клубненосный)  — является высокомолекуляр-
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ным гексозным гликозидом сложного строения. 
В составе данного полисахарида имеются глю-
коза, галактоза, рамноза, арабиноза, манноза, 
ксилоза и уроновые кислоты, обеспечивающие 
его оригинальные фармакологические свойства: 
противовирусное, регенерирующее, противовос-
палительное и иммунокорригирующее. В первые 
2 минуты после применения наночастица Пана-
вир®, взаимодействуя с клетками человека, акти-
вирует механизм борьбы с вирусами через допол-
нительный выброс в межклеточное пространство 
сигнальной молекулы аденозинтрифосфата 
(АТФ), запускающей каскад реакций иммунного 
ответа. В течение последующего часа именно вза-
имодействие иммунокомпетентных клеток с АТФ 
способствует более высокому уровню выработки 
интерферонов.

При изучении терапевтических свойств препа-
рата Панавир® был доказан его доминирующий 
противовирусный эффект. В НИИ вирусологии 
им. Д.И. Ивановского в условиях in vivo и in vitro 
выявлена поливалентная противовирусная ак-
тивность данного препарата в отношении ряда 
вирусов: герпеса, цитомегаловируса, вируса ге-
патита С, вирусов гриппа А и В, аденовирусов, 
вируса бешенства, вируса клещевого энцефали-
та. В фундаментальном исследовании механиз-
ма антивирусного действия препарата Панавир® 
установлено, что он обладает цитопротективным 
действием, ингибирует синтез вирусных белков и 
способствует торможению репликации вирусов в 
инфицированных культурах клеток, что приво-
дит к существенному снижению инфекционной 
активности вирусов, индуцирует синтез интер-
ферона в организме, обладает поливалентным 
действием, то есть эффективен в отношении раз-
личных ДНК- и РНК-содержащих вирусов7. Осо-
бенностью механизма действия препарата Пана-
вир® является влияние практически на все этапы 
жизненного цикла вируса  — препарат препят-
ствует адсорбции патогена, подавляет его пене-
трацию, блокирует раскрытие вирусного капсида 
и процессы транскрипции. Компоненты, входя-
щие в состав препарата, нарушают репликацию 
вирусных нуклеиновых кислот, синтез капсид-
ных белков, в результате чего нарушается сборка 
вирионов.

Результаты открытого рандомизированного 
сравнительного многоцентрового контролиру-
емого клинического исследования безопасно-
сти, переносимости и терапевтической эффек-
тивности препарата Панавир®, проведенного в 
2012–2013 гг., продемонстрировали его терапев-
тическую эффективность при лечении вирусных 
инфекций у беременных во II и III триместрах 
и безопасность как для матери, так и для плода. 
Исследователями было отмечено, что на фоне 
применения препарата Панавир® не было заре-
гистрировано побочных эффектов и нежелатель-
ных явлений8. 

Панавир® локально воздействует непосред-
ственно на мембрану клеток, активируя белки 
теплового шока в 1,5 раза, что может указывать 
на особый вид регуляции защитных механизмов 
клетки. Уже через час после введения препарата 
Панавир® центральная нервная система дает ко-
манду на активный иммунный ответ9. Панавир® 
обеспечивает повышение устойчивости организ-
ма к воздействию различных инфекций и выра-
ботку интерферонов альфа и гамма лейкоцитами 
крови — защитных белков, синтезируемых орга-
низмом в ответ на инвазию вирусов или других 
инфекционных агентов. После использования 
препарата Панавир® в результате повышения 
уровня интерферона надежная защита клеток от 
проникновения вируса обеспечивается в течение 
10–48 часов. Исследования показали отсутствие у 
субстанции Панавир® мутагенного, тератогенно-
го, канцерогенного, аллергизирующего и эмбри-
отоксического действия. Панавир® имеет обшир-
ную доказательную базу, хорошо переносится, 
без ограничений комбинируется с другими пре-
паратами, не вызывает тахифилаксии, длитель-
ность его применения не ограничена, допустим к 
применению у беременных и детей10–15.

Показания к применению препарата Панавир® 
достаточно широкие, в респираторной медицине 
препарат используется для лечения первичной и 
рецидивирующей герпетической инфекции, ОРИ 
и гриппа в составе комплексной терапии, при вто-
ричных иммунодефицитных состояниях на фоне 
инфекционных заболеваний, для профилактики 
и облегчения симптомов инфекционно-воспали-
тельных заболеваний, причиной которых явля-
ются вирусы, бактерии и грибы. Эффективность 
и безопасность препарата Панавир® приведены в 
ряде научных публикаций. Так, результаты мно-
гоцентрового двойного слепого плацебо-контро-
лируемого рандомизированного сравнительного 
клинического исследования применения данного 
препарата в лечении гриппа и других ОРИ у детей 
демонстрируют статистически значимое превос-
ходство препарата Панавир® над плацебо16.

Резюмируя изложенное выше, важно отме-
тить, что достоинствами препарата Панавир® 
являются доказанная высокая эффективность 
при вирусных инфекциях, широкий спектр про-
тивовирусного действия (в том числе опасные и 
особо опасные ДНК- и РНК-содержащие вирусы), 
индукция эндогенного интерферона, противовос-
палительное, цитопротективное, регенеративное 
действие, жаропонижающий и анальгезирующий 
эффекты при воспалительных процессах. 

Панавир® выпускается в нескольких лекар-
ственных формах. Определенный интерес у вра-
чей, курирующих пациентов с ОРИ, вызывает 
средство нового поколения Панавир® Инлайт. 
Формат спрея обеспечивает доставку непосред-
ственно на место действия — слизистую оболочку 
полости рта и глотки. Панавир® Инлайт умень-
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шает выраженность местных патологических 
изменений, препятствует развитию воспали-
тельных процессов, способствует поддержанию 
слизистой оболочки полости рта в нормальном 
состоянии, ускоряет восстановление ее эпителия, 
обладает длительным защитным действием и 
увеличивает естественную резистентность орга-
низма. Кроме активного вещества (полисахариды 
побегов Solanum tuberosum), данная форма со-
держит вспомогательные компоненты: полиэти-
ленгликоль, лантана нитрат, натрия гидроксид, 
гидрогенизированное касторовое масло ПЭГ-40, 
воду. Дополнительно может присутствовать аро-
матизатор «Земляника», масло эвкалипта. Новая 
форма линейки бренда Панавир® Инлайт с кси-
литом без сахара дополнительно содержит сте-
вию, которая обладает антиоксидантным и бакте-
рицидным свойствами.

Спрей Панавир® Инлайт эффективно исполь-
зуется при любых дискомфортных ощущениях в 
глотке и полости рта для укрепления естествен-
ной защиты и ускорения процесса заживления 
слизистой оболочки ротовой полости и глотки 
при ее различных повреждениях, в том числе по-
сле стоматологических процедур, для предотвра-
щения колонизации патогенных микроорганиз-
мов слизистой оболочки полости рта и глотки.

В ряде исследований Панавир® Инлайт проде-
монстрировал свою эффективность в отношении 
профилактики и лечения ОРИ. Было доказано, 
что активные компоненты спрея Панавир® Ин-
лайт достоверно увеличивает продукцию секре-
торного IgA, что не только способствует умень-
шению длительности симптомов заболевания, но 
также повышает барьерную функцию слизистой 
оболочки верхних отделов дыхательных путей, 
тем самым способствуя снижению вероятности 
рецидива заболевания17. После применения дан-
ного спрея пациенты отмечали ослабление боли 
и першения в горле. Кроме того, применение 
спрея Панавир® Инлайт у пациентов с острым 
фарингитом снижает выраженность катаральных 
симптомов, в том числе гиперемии слизистой 
оболочки, обеспечивает уменьшение болевых 
ощущений в горле, сокращает длительность забо-
левания17. Таким образом, применение средства 
Панавир® Инлайт способствует более быстрому 

выздоровлению пациентов и восстановлению их 
трудоспособности.

Целесообразным является применение спрея 
Панавир® Инлайт во время эпидемического сезо-
на гриппа и ОРИ, что обусловлено его активно-
стью в отношении респираторных вирусов и спо-
собностью усиливать местный иммунитет. Спрей 
Панавир® Инлайт является средством профилак-
тики ОРИ с доказанной эффективностью18.

Панавир® Инлайт можно использовать как 
самостоятельно, так и в комплексной терапии, 
совместно с другими препаратами. При добавле-
нии спрея Панавир® Инлайт к стандартной те-
рапии ОРИ продолжительность заболевания, по 
данным исследований, сокращалась в среднем 
на 3,35 дня. Кроме того, уменьшалась продол-
жительность лихорадки, катаральных явлений 
и выраженности головной боли, кашля, озноба, 
насморка, слабости18. Данное средство обладает 
хорошей переносимостью, не вызывает привы-
кания, допустимо к применению при беремен-
ности.

В Клинике болезней уха, горла и носа имеется 
определенный опыт применения спрея Панавир® 
Инлайт у пациентов с профилактической целью 
перед хирургическими вмешательствами на 
ЛОР-органах в течение 10–14 дней и в комплекс-
ном лечении больных ОРИ и гриппом. Врачи и 
пациенты отметили высокую профилактическую 
и лечебную эффективность и хорошую перено-
симость данного средства. Для более детальной 
оценки эффективности и безопасности исполь-
зования спрея Панавир® Инлайт мы планируем 
проведение клинического исследования.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Спрей Панавир® Инлайт способствует усиле-

нию местного иммунитета слизистой оболочки 
полости рта, обладает противовирусным дей-
ствием, способствует снижению выраженности 
катаральных симптомов и сокращению длитель-
ности заболевания, является эффективным как 
в отношении лечения, так и в отношении про-
филактики ОРИ. Данное средство находит все 
большее признание среди оториноларингологов, 
терапевтов, педиатров, стоматологов и врачей 
других специальностей.
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