
(Алматы),  №5-6  (215-216),  2020324 (Алматы), №6 (192), 2018

КАРДИОЛОГИЯ

конечно-диастолический и конечно-систолический объемы. 
ФВ важна при СН вследствие прогностической значимости. 
Пациенты с сохраненной фракцией выброса благоприятно 
реагируют на стандартный режим фармакологического лече-
ния и демонстрируют лучший прогноз. Напротив, пациенты 
с сниженной фракцией выброса не реагируют на стандарт-
ные фармакологические методы лечения, за исключением 
нитратов, и поэтому имеют плохой прогноз, особенно во 
время декомпенсации заболевания [20, 21, 22].

За последние годы широкое применение получила 
тканевая допплерография – метод количественной и ка-
чественной оценки глобальной и сегментарной функции 
миокарда. Отличием от традиционной допплерографии 
является то, что в качестве движущегося объекта выступает 
не кровоток, а собственно миокард [23]. При этом тканевая 
допплерография позволяет рассчитать следующие виды 
количественных параметров:

- скоростные (пиковые скорости движения миокарда в раз-
ные фазы сердечного цикла, миокардиальный градиент);

- линейные (амплитуда систолического смещения - dis-
placement);

- временные (продолжительность фаз кардиоцикла, 
время ускорения и замедления движения, время изоволю-
мического сокращения и расслабления миокарда);

- скорость и амплитуда деформации миокарда (strain) [24].
Параметры, вычисление которых стало осуществимо 

благодаря тканевой допплерографии, позволяют выявлять 
сложные нарушения систолической функции на доклини-
ческой стадии.

Диастолическая дисфункция характеризуется нару-
шениями механической функции во время диастолы и 
отсутствием единого параметра для точной постановки 
диагноза. Принято считать, что диастолическая дисфункция 
лежит в основе СН c сохраненной ФВ и промежуточной 
СН и, в тяжелых случаях, связана с повышенным риском 
смертности [25].

Наличие и степень тяжести диастолической дисфункции 
левого желудочка определяется на основании комбиниро-
ванной оценки трансмитрального диастолического потока и 
скорости движения митрального кольца. Выделяют три типа 
нарушения наполнения левого желудочка: с замедленной 
релаксацией, псевдонормальный и рестриктивный, которые 
соответствуют незначительной, умеренной и тяжелой диа-
столической дисфункции.

Выявление нарушений диастолического наполнения 
сердца важно не только для определения патогенеза сердеч-
ной недостаточности: доказано, что расстройства диастолы 
более тесно, чем расстройства систолы, ассоциируются с 
тяжестью клинического состояния пациентов, степенью 
снижения толерантности к нагрузкам, с качеством жизни. 
Динамика диастолических параметров может служить 
критерием эффективности лечения и маркером прогноза 
больных хронической сердечной недостаточностью.

Стресс-эхокардиография представляет собой комбина-
цию эхокардиографии с физическим, фармакологическим 
или реже электрическим воздействием при стимуляции 
предсердий. Ишемия, вызванная нагрузкой, ухудшает  ло-
кальную сократимость в сегменте, кровоснабжающемся 
стенозированной коронарной артерией. Таким образом, 

стресс-эхокардиография дает топическую характеристику 
ишемии миокарда при ишемической болезни сердца, а также 
играет важную роль в оценке сердечной недостаточности 
с сохраненной и уменьшенной фракцией выброса, патоло-
гией клапанов, неишемической кардиомиопатии, легочной 
гипертензии и врожденных болезней сердца [26].

Использование тканевой допплерографии повышает 
чувствительность стресс-ЭхоКГ, поскольку улучшает 
эндокардиальную дифференцировку благодаря высоко-
му разрешению. Изображения, полученные в фазе покоя 
и напряжения, сравниваются для интерпретации раз-
мера, формы и функции левого желудочка.  Все стресс-
эхокардиографические результаты можно разделить на 
четыре группы, характеризующиеся параметрами регио-
нальной сократимости и описанием основных форм ответа: 
нормального, ишемического, некротического и жизнеспо-
собного [27].

Прогностическое значение стресс-эхокардиографии 
оценено в рандомизированных клинических исследованиях. 
Нормальный ответ на стресс-эхокардиографию дает еже-
годный риск сердечно-сосудистых нежелательных явлений 
0,4-0,9% в расчете на общую группу >11000 пациентов 
[28], такие же данные, что и для нормального миокарда 
при перфузионном сканировании. Ишемия может быть 
дополнительно стратифицирована с помощью параметров 
аддитивного напряжения эхо, таких как степень индуци-
бельных аномалий движения стенки и рабочая нагрузка / 
доза [29]. Чем выше индекс аномалий движения в баллах и 
чем короче время стресса, тем ниже уровень выживаемости. 
Аналогичная прогностическая ценность была сообщена 
для тестирования добутамина и дипиридамола [30]. Инду-
цируемая ишемия миокарда у пациентов идентифицирует 
подгруппу пациентов с наибольшим риском смерти. 

Двухмерная ЭхоКГ оказала значительное влияние на 
оценку различных сердечных заболеваний и стала клини-
ческим руководством для лечения сердечных заболеваний 
и неотъемлемой частью обычной клинической практики. 
Однако двухмерная ЭхоКГ имеет известные ограничения, 
в том числе отсутствие трехмерных пространственных 
координат, геометрических допущений, апикального ра-
курса и ограниченного распознавания границ.  Благодаря 
внедрению трехмерной ЭхоКГ стало возможным получение 
трехмерных объемных данных, с субоптимальным каче-
ством [31-34]. Ряд исследований подтвердил достоверность 
и воспроизводимость измерений объема фракции выброса 
левого желудочка в трехмерной ЭхоКГ по сравнению с 
сердечным магнитным резонансом и радионуклидной 
сцинтиграфией. 

Otani et al. также изучили возможности однократной 
трехмерной ЭхоКГ пациентов с фибрилляцией предсердий. 
Они обнаружили, что это исследование достоверно и быстро 
определяет усредненные объемы и функцию левого желу-
дочка во время нескольких последовательных сокращений 
и этот метод может служить новым способом количествен-
ного определения камеры ЛЖ у пациентов с фибрилляцией 
предсердий в обычной практике [35].

Stanton et al. исследовали 455 пациентов, которым оце-
нивали функцию левого желудочка с помощью двухмерной 
ЭхоКГ и трехмерной ЭхоКГ и обнаружили, что трехмерная 

ИНФЕКЦИИ ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Список этиотропных препаратов, рекомендованных для лечения гриппа и других ОРВИ, не 
очень велик и требует достаточного обоснования для рациональной тактики их применения. В 
соответствии со стратегией ВОЗ по борьбе с гриппом и ОРВИ, необходимо продолжить иссле-
дования по изучению клинической эффективности противовирусных препаратов с комбиниро-
ванным действием – этиотропным, патогенетическим и симптоматическим. Энисамия йодид 
является одним из таких препаратов этиотропной и патогенетической терапии ОРВИ. 

Цель. Оценить клиническую эффективность препарата энисамия йодид (амизон) в ком-
плексной терапии острых респираторных вирусных инфекций (ОРВИ).

Материал и методы. В рандомизированное исследование включены 40 пациентов, прохо-
дивших лечение в эпидемический сезон гриппа и ОРВИ. Пациенты основной группы получали 
энисамия йодид наряду с симптоматической терапией, контрольная группа получала только 
симптоматическую терапию. Клиническую эффективность лечения оценивали по продолжи-
тельности основных клинических симптомов ОРВИ, доля больных, у которых отмечено разви-
тие осложнений, требующих назначения антибиотиков. Статистическая обработка полученных 
данных проводилась с помощью программы SPSS 12.0.2 для Windows.

Результаты и обсуждение. Результаты рандомизированного исследования показали кли-
ническую эффективность и безопасность амизона (энисамия йодид) в комплексном лечении 
ОРВИ различной этиологии по сравнению с применением только препаратов симптоматической 
терапии. Длительность лихорадки и основных клинических симптомов ОРВИ были статистиче-
ски значимо меньше в основной группе по сравнению с контрольной. Соответственно, и доля 
пациентов, у которых температура тела нормализовалась на 2–3-й день лечения, статистиче-
ски значимо была выше в группе больных, принимавших энисамия йодид. Осложнения, требу-
ющие назначение антибиотиков, зарегистрированы только у пациентов контрольной группы. 
Также отмечены хорошая переносимость препарата и отсутствие побочных эффектов на фоне 
его применения. 

Выводы. Полученные результаты подтвердили, что энисамия йодид (амизон) обладает 
хорошим клиническим эффектом при ОРВИ, снижает вероятность развития осложнений у па-
циентов. Высокая чувствительность различных респираторных вирусов к препарату позволяет 
применять его без этиологической расшифровки ОРВИ. 

Ключевые слова: острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ), грипп, энисамия 
йодид (амизон), противовирусная терапия, клиническая эффективность, безопасность.
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Тұмауды және басқа жедел респираторлық вирустық жұқпаларды емдеуге ұсынылатын этио-
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мен бірлескен әсерінің тиімділігін зерттеу бойынша зерттеулерді жалғастыру қажет. Энисамия 
йодиді - ЖРВЖ этиотропты және патогенетикалық еміне арналған осындай дәрілердің бірі.

Мақсаты. Жедел респираторлы вирустық жұқпалардың (ЖРВЖ) кешенді еміндегі энисамия 
йодидінің (амизон) клиникалық тиімділігін бағалау.

Материал және әдістері. Рандомизацияланған зерттеуге 2019 жылы тұмау мен ЖРВЖ 
эпидемиялық маусымы кезінде емделген 40 науқас қатыстырылды. Негізгі топтың науқастары 
симптоматикалық еммен бірге энисамия йодидін қабылдады, бақылау тобы тек симптоматика-
лық емді алды. Емдеудің клиникалық тиімділігі ЖРВЖ негізгі клиникалық симптомдарының 
ұзақтығымен, антибиотиктерді қабылдауды қажет ететін асқынулар дамыған пациенттердің 
үлесімен бағаланды. Алынған деректерді статистикалық өңдеу Windows үшін SPSS 12.0.2 
бағдарламасын қолдану арқылы жүзеге асырылды.

Нәтижелері және талқылауы. Рандомизирленген зерттеу нәтижелері амизонның клиника-
лық тиімділігі мен қауіпсіздігін көрсетті (энисамия йодиді), бұл этиологиясы әртүрлі жедел ре-
спираторлы вирустық жұқпалардың кешенді емінде тек симптоматикалық ем препараттарын 
қолданумен салыстырғандағы жағдай. Қызбаның ұзақтығы және ЖРВЖ-ның негізгі клиникалық 
симптомдары зерттелетін топта бақылау тобымен салыстырғанда статистикалық тұрғыдан 2 
немесе одан көп есе аз болды. Тиісінше, емдеудің 2-3-ші күндерінде дене қызуы қалыпқа келген 
науқастардың үлесі энисамия йодидін қабылдаған науқастар тобында статистикалық тұрғыдан 
айтарлықтай жоғары болды. Антибиотикті тағайындауды қажет ететін асқынулар тек бақылау-
дағы науқастарда байқалды. Сондай-ақ, препаратты науқастар жақсы көтерді және оны қолда-
ну кезінде кері әсерлер болған жоқ.

Қорытынды. Алынған нәтижелер энисамия йодидінің (амизон) ЖРВЖ-да жақсы клиникалық 
әсер ететіндігін, науқастарда асқынулардың дамуы ықтималдығын төмендететінін дәлелдеді. 
Әртүрлі респираторлық вирустардың препаратқа жоғары сезімталдығы оны ЖРВЖ қозды-
рғышын анықтамай қолдануға мүмкіндік береді.

Негізгі сөздер: жедел респираторлық вирустық жұқпалар (ЖРВЖ), тұмау, энисамия йодид 
(амизон), вируска қарсы ем, клиникалық тиімділік, қауіпсіздік.
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The list of etiotropic drugs recommended for the treatment of influenza and other acute respiratory 
viral infections is not very large and requires sufficient justification for rational tactics of their use. In ac-
cordance with the WHO strategy for combating influenza and SARS, it is necessary to continue research 
to study the clinical efficacy of antiviral drugs with a combined effect - etiotropic, pathogenetic and symp-
tomatic. Enisamium iodide is one of such drugs for etiotropic and pathogenetic therapy of ARVI.

Aim. To evaluate the clinical efficacy of the drug enisamium iodide (amizone) in the complex thera-
py of acute respiratory viral infections (ARVI).

Material and methods. The randomized study included 40 patients who were treated during the 
epidemic season of influenza and ARVI 2019. Patients of the main group received enisamium iodide 
along with symptomatic therapy, the control group received only symptomatic therapy. The clinical effi-
cacy of treatment was assessed by the duration of the main clinical symptoms of ARVI, the proportion 
of patients who developed complications requiring antibiotics. Statistical processing of the obtained data 
was carried out using the SPSS 12.0.2 software for Windows.

Results and discussion. The results of a randomized study showed the clinical efficacy and safe-
ty of amizone (enisamium iodide) in the complex treatment of acute respiratory viral infections of various 
etiologies, compared with the use of only symptomatic therapy drugs. The duration of fever and the main 
clinical symptoms of acute respiratory viral infections were statistically significantly less in the study 
group than in the control group. Accordingly, the proportion of patients whose body temperature returned 
to normal on days 2–3 of treatment was statistically significantly higher in the group of patients taking 
enisamium iodide. Complications requiring antibiotic prescription have been reported only in control 
patients. Also, the drug was well tolerated and there were no side effects during its use.

Conclusions. The results obtained confirmed that enisamium a iodide (amizon) has a good clinical 
effect in ARVI, reduces the likelihood of complications in patients. The high sensitivity of various res-
piratory viruses to the drug allows it to be used without etiological decoding of ARVI.

Keywords: acute respiratory viral infections (ARVI), influenza, enisamium iodide (amizone), antivi-
ral therapy, clinical efficacy, safety.
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конечно-диастолический и конечно-систолический объемы. 
ФВ важна при СН вследствие прогностической значимости. 
Пациенты с сохраненной фракцией выброса благоприятно 
реагируют на стандартный режим фармакологического лече-
ния и демонстрируют лучший прогноз. Напротив, пациенты 
с сниженной фракцией выброса не реагируют на стандарт-
ные фармакологические методы лечения, за исключением 
нитратов, и поэтому имеют плохой прогноз, особенно во 
время декомпенсации заболевания [20, 21, 22].

За последние годы широкое применение получила 
тканевая допплерография – метод количественной и ка-
чественной оценки глобальной и сегментарной функции 
миокарда. Отличием от традиционной допплерографии 
является то, что в качестве движущегося объекта выступает 
не кровоток, а собственно миокард [23]. При этом тканевая 
допплерография позволяет рассчитать следующие виды 
количественных параметров:

- скоростные (пиковые скорости движения миокарда в раз-
ные фазы сердечного цикла, миокардиальный градиент);

- линейные (амплитуда систолического смещения - dis-
placement);

- временные (продолжительность фаз кардиоцикла, 
время ускорения и замедления движения, время изоволю-
мического сокращения и расслабления миокарда);

- скорость и амплитуда деформации миокарда (strain) [24].
Параметры, вычисление которых стало осуществимо 

благодаря тканевой допплерографии, позволяют выявлять 
сложные нарушения систолической функции на доклини-
ческой стадии.

Диастолическая дисфункция характеризуется нару-
шениями механической функции во время диастолы и 
отсутствием единого параметра для точной постановки 
диагноза. Принято считать, что диастолическая дисфункция 
лежит в основе СН c сохраненной ФВ и промежуточной 
СН и, в тяжелых случаях, связана с повышенным риском 
смертности [25].

Наличие и степень тяжести диастолической дисфункции 
левого желудочка определяется на основании комбиниро-
ванной оценки трансмитрального диастолического потока и 
скорости движения митрального кольца. Выделяют три типа 
нарушения наполнения левого желудочка: с замедленной 
релаксацией, псевдонормальный и рестриктивный, которые 
соответствуют незначительной, умеренной и тяжелой диа-
столической дисфункции.

Выявление нарушений диастолического наполнения 
сердца важно не только для определения патогенеза сердеч-
ной недостаточности: доказано, что расстройства диастолы 
более тесно, чем расстройства систолы, ассоциируются с 
тяжестью клинического состояния пациентов, степенью 
снижения толерантности к нагрузкам, с качеством жизни. 
Динамика диастолических параметров может служить 
критерием эффективности лечения и маркером прогноза 
больных хронической сердечной недостаточностью.

Стресс-эхокардиография представляет собой комбина-
цию эхокардиографии с физическим, фармакологическим 
или реже электрическим воздействием при стимуляции 
предсердий. Ишемия, вызванная нагрузкой, ухудшает  ло-
кальную сократимость в сегменте, кровоснабжающемся 
стенозированной коронарной артерией. Таким образом, 

стресс-эхокардиография дает топическую характеристику 
ишемии миокарда при ишемической болезни сердца, а также 
играет важную роль в оценке сердечной недостаточности 
с сохраненной и уменьшенной фракцией выброса, патоло-
гией клапанов, неишемической кардиомиопатии, легочной 
гипертензии и врожденных болезней сердца [26].

Использование тканевой допплерографии повышает 
чувствительность стресс-ЭхоКГ, поскольку улучшает 
эндокардиальную дифференцировку благодаря высоко-
му разрешению. Изображения, полученные в фазе покоя 
и напряжения, сравниваются для интерпретации раз-
мера, формы и функции левого желудочка.  Все стресс-
эхокардиографические результаты можно разделить на 
четыре группы, характеризующиеся параметрами регио-
нальной сократимости и описанием основных форм ответа: 
нормального, ишемического, некротического и жизнеспо-
собного [27].

Прогностическое значение стресс-эхокардиографии 
оценено в рандомизированных клинических исследованиях. 
Нормальный ответ на стресс-эхокардиографию дает еже-
годный риск сердечно-сосудистых нежелательных явлений 
0,4-0,9% в расчете на общую группу >11000 пациентов 
[28], такие же данные, что и для нормального миокарда 
при перфузионном сканировании. Ишемия может быть 
дополнительно стратифицирована с помощью параметров 
аддитивного напряжения эхо, таких как степень индуци-
бельных аномалий движения стенки и рабочая нагрузка / 
доза [29]. Чем выше индекс аномалий движения в баллах и 
чем короче время стресса, тем ниже уровень выживаемости. 
Аналогичная прогностическая ценность была сообщена 
для тестирования добутамина и дипиридамола [30]. Инду-
цируемая ишемия миокарда у пациентов идентифицирует 
подгруппу пациентов с наибольшим риском смерти. 

Двухмерная ЭхоКГ оказала значительное влияние на 
оценку различных сердечных заболеваний и стала клини-
ческим руководством для лечения сердечных заболеваний 
и неотъемлемой частью обычной клинической практики. 
Однако двухмерная ЭхоКГ имеет известные ограничения, 
в том числе отсутствие трехмерных пространственных 
координат, геометрических допущений, апикального ра-
курса и ограниченного распознавания границ.  Благодаря 
внедрению трехмерной ЭхоКГ стало возможным получение 
трехмерных объемных данных, с субоптимальным каче-
ством [31-34]. Ряд исследований подтвердил достоверность 
и воспроизводимость измерений объема фракции выброса 
левого желудочка в трехмерной ЭхоКГ по сравнению с 
сердечным магнитным резонансом и радионуклидной 
сцинтиграфией. 

Otani et al. также изучили возможности однократной 
трехмерной ЭхоКГ пациентов с фибрилляцией предсердий. 
Они обнаружили, что это исследование достоверно и быстро 
определяет усредненные объемы и функцию левого желу-
дочка во время нескольких последовательных сокращений 
и этот метод может служить новым способом количествен-
ного определения камеры ЛЖ у пациентов с фибрилляцией 
предсердий в обычной практике [35].

Stanton et al. исследовали 455 пациентов, которым оце-
нивали функцию левого желудочка с помощью двухмерной 
ЭхоКГ и трехмерной ЭхоКГ и обнаружили, что трехмерная 
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опросы лечения и профилактики гриппа и других 
ОРВИ продолжают оставаться серьезной пробле-
мой для практического здравоохранения, несмотря 

на длительное и серьезное их изучение. А в период панде-
мии коронавирусной инфекции, когда нет этиотропных 
препаратов с доказанной их эффективностью при данной 
инфекции, изучение клинической эффективности препара-
тов с широким спектром действия в комплексном лечении 
ОРВИ, включающих и Сovid-19, является наиболее акту-
альным. 

Сходство клинических проявлений, связанных с лока-
лизацией патологических изменений в респираторном 
тракте, отсутствие четких критериев дифференциальной 
диагностики, полиэтиологичность, более 200 различных 
РНК- и ДНК-содержащих респираторных вирусов, являю-
щихся этиологическими агентами ОРВИ, трудности ран-
ней их лабораторной расшифровки, чрезвычайная измен-
чивость антигенной структуры возбудителей, требуют 
применения этиотропных препаратов, эффективных в от-
ношении различных возбудителей ОРВИ.

Проведение противовирусной терапии при гриппе и 
других ОРВИ реализуется узким спектром существующих 
химиопрепаратов, обладающих избирательной активностью 
только против вирусов гриппа типа А и В, которые не могут 
быть эффективны в отношении других вирусов – возбудите-
лей ОРВИ [1], предельностью сроков их эффективности (к 
примеру, осельтамивир активен по отношению к вирусам 
гриппа только в течение 48 часов от начала заболевания), 
развивающейся резистентностью к ним (ежегодно регистри-
руется 1–3% резистентных к осельтамивиру изолятов виру-
са гриппа) [1, 2], ограниченными возрастными показаниями 
для использования, а также спектром побочных действий. 
Так, рядом авторов описаны нежелательные явления со сто-
роны центральной нервной системы, проявляющиеся гал-
люцинациями, судорогами и делирием [3, 4, 5]. 

В распоряжении клиницистов должны быть препараты, 
одинаково эффективные для лечения как гриппа, так и дру-
гих ОРВИ, которые, наряду с противовирусным эффектом, 
могли бы существенно влиять на различные клинико-пато-
генетические синдромы инфекционных заболеваний [1]. 
Известно, что резистентность к инфекциям зависит от гене-
тически детерминированной активности иммунокомпетент-
ных клеток (ИКК) человека к выработке интерферона 
(ИФН). Развитие инфекционного процесса при острых ре-
спираторных инфекциях реализуется в случае имеющегося 
дефицита синтеза интерферона и других цитокинов, являю-
щихся гуморальными продуктами ИКК [6, 7]. 

В последние годы изучение роли цитокинов, особенно 
ИФН, в патогенезе ОРВИ явилось основополагающим для 
осмысления причин тяжелого и осложненного течения этих 
заболеваний. В ходе эволюции вирусы (гриппа, аденовирус, 
РС-инфекции др.) выработали механизмы блокирования 
передачи сигналов с рецепторов INFα INFβ и оказывают 
тормозящее влияние на продукцию интерферонов инфици-
рованными клетками, что приводит к распространению ин-
фекции и усугублению тяжести заболевания. Выраженная 
недостаточность системы ИФН определяет тяжесть течения 
заболевания, его продолжительность и способствует разви-
тию бронхолегочных и других осложнений.

ВВ Многочисленными исследованиями доказано, что ре-
спираторные вирусы подавляют функциональную актив-
ность различных звеньев иммунной системы. Развитие 
вторичной иммунологической недостаточности отягощает 
течение и исход респираторной инфекции, приводит к обо-
стрению хронических заболеваний, а также к возникнове-
нию вторичных бактериальных осложнений. 

Одной из главных проблем лечения гриппа и других 
ОРВИ является поиск оптимально эффективных и безопас-
ных средств этиотропной, иммуномодулирующей терапии. 
Согласно предъявляемым требованиям, этиотропные пре-
параты должны сочетать в себе свойства ингибитора вирус-
ной репродукции и эффективного стимулятора иммунной 
защиты организма с целью устранения инертности специ-
фического противовирусного иммунного ответа.

Глобальная стратегия Всемирной организации здраво-
охранения по борьбе с гриппом на 2019-2030 гг. подчерки-
вает необходимость разработки новых противовирусных 
лекарственных препаратов и проведения дальнейших ис-
следований препаратов, относящихся к альтернативным 
путям терапии, включающих моноклональные антитела и 
иммуномодуляторы [8]. 

Поэтому, в соответствии с определением эффективных 
противовирусных препаратов, чтобы соответствовать тре-
бованиям глобальной стратегии ВОЗ по борьбе с гриппом, 
препарат для лечения гриппа и ОРВИ должен обладать 
широким спектром действия (оказывать одновременно 
противовирусное, иммуномодулирующее и симптоматиче-
ское действие). 

К современным препаратам, обладающим прямым про-
тивовирусным действием, относится амизон (МНН – эни-
самия йодид, производное изоникотиновой кислоты (N-ме-
тил-4-бензил карбамидопиридиния йодид)). 

Механизм его противовирусного действия основан на 
влиянии на структуру и рецепторсвязывающие функции 
гемагглютинина респираторных вирусов, в т. ч. и вируса 
гриппа, обеспечивающие вирионам возможность прикре-
пления к клеткам-мишеням с последующей их репликацией 
[9, 10]. Амизон оказывает влияние на гемагглютинин виру-
са, не давая возможность вирусной частицы (вириона) 
прикрепляться к клетке-хозяину и оказывает непосред-
ственное ингибирующее действие на процесс проникнове-
ния возбудителей ОРВИ через клеточную мембрану для 
дальнейшей репликации (размножения, копирования) и 
обладает интерфероногенными свойствами, способствует 
повышению концентрации эндогенных ИНФ-α и ИНФ-γ в 
плазме крови в 3–4 раза, повышает резистентность орга-
низма к вирусным инфекциям, снижает вероятность разви-
тия осложнений и их тяжесть [11, 12, 13].

В научных исследованиях последних лет установлено, 
что в патогенезе гриппа и ОРВИ играют роль цитокины и 
хемокины, высокий уровень которых является причиной 
воспаления, что обусловливает необходимость поиска пре-
паратов, способных уменьшить воспалительно-ассоцииро-
ванное повреждение дыхательных путей, наблюдаемое при 
гриппе и ОРВИ. Эффективность этих препаратов должна 
быть связана с их иммуномодулирующим и противовоспа-
лительным действием [14].

Таким образом, противовирусное действие амизона в 
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сочетании с модуляцией иммунного ответа обеспечивает 
ингибирующее влияние на репликацию вирусов гриппа и 
ОРВИ и повышает резистентность организма к вирусным 
инфекциям. C другой стороны, противовоспалительная 
активность и антиоксидантные свойства препарата за счет 
ингибирования синтеза провоспалительных цитокинов, в 
частности ФНО-α, обеспечивают защиту респираторного 
тракта от избыточного повреждения, способствуя умень-
шению общих и местных проявлений воспаления, вызван-
ного инфекционным процессом [15]. 

В исследованиях также показано противовоспалитель-
ное, жаропонижающее и анальгезирующее действие Ами-
зона (энисамия йодид), что позволяет сократить общее 
число лекарственных средств, назначаемых одновременно, 
избежать полипрагмазии и снизить риск развития побоч-
ных реакций [11, 15]. Амизон не оказывает раздражающего 
действия на слизистую оболочку желудочно-кишечного 
тракта, поэтому этот препарат может применяться у паци-
ентов с гастритами, язвой двенадцатиперстной кишки и т.д. 
Также не выявлено отрицательного влияния энисамия йо-
дид в отношении костномозгового кроветворения и карти-
ны периферической крови [11]. 

Противовирусное действие Амизона, а именно значи-
тельное снижение титра вируса в верхних дыхательных 
путях при использовании препарата, показано в культуре 
клеток бронхиального эпителия человека и животных. В 
ходе проведенных исследований установлено, что эниса-
мия йодид дозозависимо снижает репликацию всех иссле-
дованных вирусов гриппа, в т. ч. гриппа H1N1, особенно в 
течение 8 ч после заражения, и эффективен против осель-
тамивир-резистентного вируса [10]. Высокая чувствитель-
ность различных респираторных вирусов к препарату по-
зволяет применять его без этиологической расшифровки 
ОРВИ. Лечение рекомендуется начинать при появлении 
первых признаков заболевания [16, 17]. 

Полученные результаты свидетельствуют об эффектив-
ности амизона и послужили поводом для дальнейшего изу-
чения его клинической эффективности в комплексном ле-
чении ОРВИ. 

Цель исследования – оценить клиническую эффектив-
ность энисамия йодид (Амизон) в комплексной терапии 
ОРВИ. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Клиническая эффективность Амизона изучена у 40 

пациентов с ОРВИ. Возраст пациентов составлял от 19 до 
47 лет (мужчин – 52,5%, женщин – 47,5%). У всех боль-
ных наблюдались клинические признаки ОРВИ: повыше-
ние температуры тела выше 38,0°С, как минимум, одно 
из респираторных проявлений ОРВИ (насморк, заложен-
ность носа, боль в горле, першение в горле, охриплость 
голоса, кашель), как минимум один из симптомов инток-
сикации (головная боль, боли в мышцах, ломота в теле, 
слабость, потливость, озноб). Длительность заболевания 
у больных с момента появления первых признаков забо-
левания до госпитализации в стационар составляла от 2 
до 5 дней. 

Больные были рандомизированы на 2 группы лечения: 
20 пациентов (основная группа) получали Амизон (по 1 

таблетке (250 мг) 3 раза в сутки в течение 5 дней) и симпто-
матическую терапию ОРВИ, 20 больных (контрольная 
группа) получали только симптоматическую терапию 
ОРВИ в соответствии с протоколом «Диагностика и лече-
ние ОРВИ». Сравниваемые группы больных существенно 
не различались по возрасту, полу и по основным клиниче-
ским проявлениям ОРВИ.

Оценку эффективности Амизона проводили на основа-
нии клинических критериев (длительности основных кли-
нических признаков болезни на фоне лечения, при этом 
учитывались сроки нормализации температуры и исчезно-
вения симптомов интоксикации, сроки обратного развития 
катаральных симптомов), частоты развития осложнений, 
требующих назначения антибиотиков. 

Статистическая обработка полученных данных прово-
дилась с помощью программы SPSS 12.0.2 для Windows.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Одним из критериев эффективности препарата Амизон 

было число пациентов с положительной клинической ди-
намикой по истечении двух-трех суток с момента начала 
терапии. При этом учитывались лихорадка, как проявление 
интоксикационного синдрома, и гиперемия зева, как про-
явление катарального синдрома. Нормализация температу-
ры тела и значительное уменьшение симптомов интоксика-
ции на 2 день приема препарата Амизон отмечены у  
6 пациентов (30%), тогда как в группе сравнения только у 
1 больного (5%). К третьему дню приема препарата наблю-
далась положительная динамика заболевания с нормализа-
цией температуры тела и значительным уменьшением 
симптомов интоксикации у 12 пациентов, что составило 
60% от общего числа больных, получавших Амизон. Об-
щее число больных, у которых отмечено значительное 
улучшение состояния на второй-третий день приема Ами-
зона, составило 90%. Тогда как в контрольной группе их 
число не превышало 12 человек (60%). Средняя продолжи-
тельность лихорадочного периода у больных составляла в 
1-й группе 2,6 дня, во 2-й - 4,1 (Р <0,05).

Результаты сравнительной оценки клинической эффек-
тивности Амизона в комплексном лечении больных ОРВИ 
представлены в таблице 1, из которой видно, что у боль-
ных, получавших Амизон, в сравнении с контрольной 
группой достоверно раньше подвергались регрессу такие 
основные симптомы, как лихорадка (р <0,05), слабость  
(р <0,01), головные боли (р <0,01), снижение аппетита  
(р <0,05), кашель (р <0,05), боли в горле (р <0,05) и призна-
ки ринита (р <0,05). 

При оценке доли пациентов, которым потребовалось 
назначение антибактериальной терапии в связи с развив-
шимися осложнениями, получены следующие данные: в 
основной группе ни у одного больного не были зарегистри-
рованы осложнения, что не потребовало назначение допол-
нительной терапии. Тогда как в контрольной группе у 4 
больных (20%) потребовалось назначение антибактериаль-
ной и дополнительной патогенетической терапии в связи с 
развитием у 2 пациентов бронхита (10%) и 2 больных 
пневмонии (10%), что может свидетельствовать о недоста-
точной эффективности проводимой симптоматической те-
рапии ОРВИ.
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конечно-диастолический и конечно-систолический объемы. 
ФВ важна при СН вследствие прогностической значимости. 
Пациенты с сохраненной фракцией выброса благоприятно 
реагируют на стандартный режим фармакологического лече-
ния и демонстрируют лучший прогноз. Напротив, пациенты 
с сниженной фракцией выброса не реагируют на стандарт-
ные фармакологические методы лечения, за исключением 
нитратов, и поэтому имеют плохой прогноз, особенно во 
время декомпенсации заболевания [20, 21, 22].

За последние годы широкое применение получила 
тканевая допплерография – метод количественной и ка-
чественной оценки глобальной и сегментарной функции 
миокарда. Отличием от традиционной допплерографии 
является то, что в качестве движущегося объекта выступает 
не кровоток, а собственно миокард [23]. При этом тканевая 
допплерография позволяет рассчитать следующие виды 
количественных параметров:

- скоростные (пиковые скорости движения миокарда в раз-
ные фазы сердечного цикла, миокардиальный градиент);

- линейные (амплитуда систолического смещения - dis-
placement);

- временные (продолжительность фаз кардиоцикла, 
время ускорения и замедления движения, время изоволю-
мического сокращения и расслабления миокарда);

- скорость и амплитуда деформации миокарда (strain) [24].
Параметры, вычисление которых стало осуществимо 

благодаря тканевой допплерографии, позволяют выявлять 
сложные нарушения систолической функции на доклини-
ческой стадии.

Диастолическая дисфункция характеризуется нару-
шениями механической функции во время диастолы и 
отсутствием единого параметра для точной постановки 
диагноза. Принято считать, что диастолическая дисфункция 
лежит в основе СН c сохраненной ФВ и промежуточной 
СН и, в тяжелых случаях, связана с повышенным риском 
смертности [25].

Наличие и степень тяжести диастолической дисфункции 
левого желудочка определяется на основании комбиниро-
ванной оценки трансмитрального диастолического потока и 
скорости движения митрального кольца. Выделяют три типа 
нарушения наполнения левого желудочка: с замедленной 
релаксацией, псевдонормальный и рестриктивный, которые 
соответствуют незначительной, умеренной и тяжелой диа-
столической дисфункции.

Выявление нарушений диастолического наполнения 
сердца важно не только для определения патогенеза сердеч-
ной недостаточности: доказано, что расстройства диастолы 
более тесно, чем расстройства систолы, ассоциируются с 
тяжестью клинического состояния пациентов, степенью 
снижения толерантности к нагрузкам, с качеством жизни. 
Динамика диастолических параметров может служить 
критерием эффективности лечения и маркером прогноза 
больных хронической сердечной недостаточностью.

Стресс-эхокардиография представляет собой комбина-
цию эхокардиографии с физическим, фармакологическим 
или реже электрическим воздействием при стимуляции 
предсердий. Ишемия, вызванная нагрузкой, ухудшает  ло-
кальную сократимость в сегменте, кровоснабжающемся 
стенозированной коронарной артерией. Таким образом, 

стресс-эхокардиография дает топическую характеристику 
ишемии миокарда при ишемической болезни сердца, а также 
играет важную роль в оценке сердечной недостаточности 
с сохраненной и уменьшенной фракцией выброса, патоло-
гией клапанов, неишемической кардиомиопатии, легочной 
гипертензии и врожденных болезней сердца [26].

Использование тканевой допплерографии повышает 
чувствительность стресс-ЭхоКГ, поскольку улучшает 
эндокардиальную дифференцировку благодаря высоко-
му разрешению. Изображения, полученные в фазе покоя 
и напряжения, сравниваются для интерпретации раз-
мера, формы и функции левого желудочка.  Все стресс-
эхокардиографические результаты можно разделить на 
четыре группы, характеризующиеся параметрами регио-
нальной сократимости и описанием основных форм ответа: 
нормального, ишемического, некротического и жизнеспо-
собного [27].

Прогностическое значение стресс-эхокардиографии 
оценено в рандомизированных клинических исследованиях. 
Нормальный ответ на стресс-эхокардиографию дает еже-
годный риск сердечно-сосудистых нежелательных явлений 
0,4-0,9% в расчете на общую группу >11000 пациентов 
[28], такие же данные, что и для нормального миокарда 
при перфузионном сканировании. Ишемия может быть 
дополнительно стратифицирована с помощью параметров 
аддитивного напряжения эхо, таких как степень индуци-
бельных аномалий движения стенки и рабочая нагрузка / 
доза [29]. Чем выше индекс аномалий движения в баллах и 
чем короче время стресса, тем ниже уровень выживаемости. 
Аналогичная прогностическая ценность была сообщена 
для тестирования добутамина и дипиридамола [30]. Инду-
цируемая ишемия миокарда у пациентов идентифицирует 
подгруппу пациентов с наибольшим риском смерти. 

Двухмерная ЭхоКГ оказала значительное влияние на 
оценку различных сердечных заболеваний и стала клини-
ческим руководством для лечения сердечных заболеваний 
и неотъемлемой частью обычной клинической практики. 
Однако двухмерная ЭхоКГ имеет известные ограничения, 
в том числе отсутствие трехмерных пространственных 
координат, геометрических допущений, апикального ра-
курса и ограниченного распознавания границ.  Благодаря 
внедрению трехмерной ЭхоКГ стало возможным получение 
трехмерных объемных данных, с субоптимальным каче-
ством [31-34]. Ряд исследований подтвердил достоверность 
и воспроизводимость измерений объема фракции выброса 
левого желудочка в трехмерной ЭхоКГ по сравнению с 
сердечным магнитным резонансом и радионуклидной 
сцинтиграфией. 

Otani et al. также изучили возможности однократной 
трехмерной ЭхоКГ пациентов с фибрилляцией предсердий. 
Они обнаружили, что это исследование достоверно и быстро 
определяет усредненные объемы и функцию левого желу-
дочка во время нескольких последовательных сокращений 
и этот метод может служить новым способом количествен-
ного определения камеры ЛЖ у пациентов с фибрилляцией 
предсердий в обычной практике [35].

Stanton et al. исследовали 455 пациентов, которым оце-
нивали функцию левого желудочка с помощью двухмерной 
ЭхоКГ и трехмерной ЭхоКГ и обнаружили, что трехмерная 

ИНФЕКЦИИ ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Таблица 1 - Продолжительность (в днях) клинических симптомов у больных ОРВИ, получавших Амизон  
и симптоматическую терапию (М±m) 

Клинический симптом Основная группа (n=20) Контрольная группа (n=20) Р
Лихорадка 2,6±0,2 4,1±0,3 <0,05
Головная боль 2,3±0,2 4,1±0,3 <0,01
Кашель 4,8±0,3 6,9±0,3 <0,05
Слабость 3,8±0,2 6,9±0,3 <0,01
Снижение аппетита 3,1±0,2 4,8±0,2 <0,05
Боли в горле 3,1±0,2 4,8±0,2 <0,05
Ринит 4,1±0,2 5,6±0,2 <0,05

Примечание. Р – достоверность различий в показателях между группами основная/контрольная

Следует отметить хорошую переносимость Амизона 
больными. Ни в одном случае не развились какие-либо побоч-
ные эффекты, в том числе и аллергические реакции на введе-
ние препарата, осложняющие течение инфекционного про-
цесса. Также не отмечены нежелательные явления со стороны 
желудочно-кишечного тракта (изжога, горечь во рту, чувство 
жжения) и в показателях периферической крови, биохимии 
крови и общего анализа мочи в динамике наблюдения.

ОБСУЖДЕНИЕ
По литературным данным, клиническая эффективность 

энисамия йодид (Амизон) в комплексном лечении больных 
ОРВИ обусловлена его противовирусным, иммуномодули-
рующим, противовоспалительным действиями [1, 15, 16, 
17]. Стимуляция Амизоном выработки ИФН I и II типов 
обеспечивает широкий спектр противовирусной активно-
сти. Особое значение имеет повышение продукции ИФН-γ, 
который, помимо противовирусной активности, оказывает 
многообразное влияние на клетки иммунной системы, 
миеломоноцитарные клетки и рассматривается как ключе-
вой цитокин, сопровождающий антигенную стимуляцию 
лимфоцитов. Воздействие препарата на иммунные реакции 
улучшает клиническое течение острого респираторного 
заболевания, ограничивает возможность развития ослож-
нений. Противовоспалительная активность Амизона зна-
чительно уменьшает длительность лихорадочного периода, 
снижает выраженность и продолжительность катаральных 
явлений (ринита и кашля) и, как следствие, приводит к 
сокращению продолжительности приема дополнительных 
симптоматических средств. Сочетание в одном препарате 
нескольких спектров фармакологической активности (жа-
ропонижающего, мембраностабилизирующего, анальгези-
рующего, аниоксидантного действия) позволяет избежать 
полипрагмазии и назначения пациентам с ОРВИ дополни-
тельных средств патогенетической терапии.

Результаты рандомизированного исследования показа-
ли клиническую эффективность и безопасность Амизона 
(энисамия йодид) в комплексном лечении ОРВИ различной 
этиологии по сравнению с применением только препаратов 
симптоматической терапии. Продолжительность лихорад-
ки и основных клинических симптомов ОРВИ были стати-
стически значимо меньше в основной группе по сравнению 
с контрольной группой. Соответственно, и доля пациентов, 
у которых температура тела нормализовалась на 2-3-й день 
лечения, статистически значимо была выше в группе боль-
ных, принимавших энисамия йодид. Осложнения, требую-

щие назначение антибиотиков, зарегистрированы только у 
пациентов контрольной группы. Также отмечены хорошая 
переносимость препарата и отсутствие побочных эффектов 
на фоне его применения. 

Таким образом, препарат энисамия йодид обладает хо-
рошим клиническим эффектом, снижает вероятность раз-
вития осложнений у пациентов. Высокая чувствительность 
различных респираторных вирусов к препарату позволяет 
применять его без этиологической расшифровки ОРВИ. 
Лечение рекомендуется начинать при появлении первых 
признаков заболевания.

ВЫВОДЫ 
Данные, полученные в результате рандомизированного 

исследования, подтверждают, что энисамия йодид (торговое 
наименование Амизон) является эффективным и безопасным 
противовирусным препаратом и может применяться в каче-
стве этиотропного препарата в комплексном лечении ОРВИ. 

Быстрый регресс лихорадки, симптомов интоксикации 
и катаральных явлений свидетельствует о жаропонижаю-
щем, анальгизирующем, противовоспалительном эффекте 
Амизона, что позволяет уменьшить количество используе-
мых симптоматических средств, что способствует привер-
женности пациентов лечению и снижению полипрагмазии 
и, соответственно, повышению качества жизни.

Использование препарата энисамия йодид позволяет 
уменьшить, а в некоторых случаях полностью отказаться, 
от применения симптоматической терапии при гриппе и 
ОРВИ и тем самым уменьшить затраты на лечение и сни-
зить риск развития побочных действий терапии.
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