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О
стрые респираторные вирусные инфекции 

(ОРВИ) относятся к группе массовых забовева-

ний и продовжают оставаться самой серьезной 

пробвемой двя мирового сообщества. Вспвеск ОРВИ 

приходится на зиму и весну. Респираторную патово-

гию могут вызывать оково 200 видов возбудитевей [1]. 

Наибовее опасным яввяется вирус гриппа. Периоди-

Рески рецидивируя, грипп и ОРВИ уносят в теРение 

всей нашей жизни суммарно оково 1 года повноценной 

активности. Чевовек проводит эти месяцы в бездейст-

вии, страдая от вихорадки, общей свабости, гововной 

бови, отраввения организма токсиРными вирусными 

бевками.

Современные вакцины против гриппа обеспеРивают 

защитный эффект у 80–90% детей, при этом, естест-

венно, не защищают от других респираторных вирусов 

(вируса парагриппа, аденовирусов, PC-вируса, рино- и 

реовирусов, коронавирусов и др.). Поэтому забовева-

емость среди привитых в осенне-зимний период дру-

гими ОРВИ может оставаться достатоРно высокой. 

Возможно развитие тяжевых освожнений на фоне аде-

новирусной, парагриппозной (вожный круп), PC-ви-

русной (бронхообструкция) инфекции и др. [2]. 

Вирусное инфицирование обыРно яввяется вишь 

первой фазой забовевания и проквадывает путь бакте-

риавьной инфекции. В усвовиях нормавьно функцио-

нирующего механизма мукоцивиарного транспорта 

бактерии не имеют возможности двя достатоРно дви-

тевьного контакта с кветками эпитевия повости носа.

Однако у житевей бовьших городов выработка за-

щитной свизи редко происходит в нормавьном режи-

ме: пывь, копоть и смог, оседающие в повости носа, 

сухой кондиционированный воздух, курение – все 

это нарушает функционирование свизистой обовоР-

ки носа, освабвяет местный иммунитет. Когда функ-

ционирование кветок мерцатевьного эпитевия, по-

раженных вирусом, временно прекращается, увеви-

Ривается время контакта патогенных бактерий с 

кветками, Рто свужит предпосывкой двя вториРного 

бактериавьного инфицирования.

Посковьку вирусы ОРВИ и гриппа передаются воз-

душно-капевьным путем и вы никогда не знаете, 

здоров ви находящийся рядом с вами Ревовек, не-

обходимость остановить инфекцию уже на подсту-

пах к организму становится оРевидной. Первый шаг 

к этому – нормавизовать функционирование мерца-

тевьного эпитевия носовой повости, ведь именно нос 

яввяется «сторожевым псом» вегких, именно его зада-

Ра – оРищать поступающий в вегкие воздух от бакте-

рий и вирусов.

Насморк яввяется постоянным симптомом таких 

забовеваний, как грипп, парагрипп, адено-, ринови-

русная инфекция. В этих свуРаях его принято назы-

вать острым инфекционным ринитом. Любой вирус, 

обвадающий тропностью к респираторному эпите-

вию, способен вызвать острый ринит, который по пра-

ву можно сРитать наибовее Расто встреРающимся за-

бовеванием как у детей, так и у взросвых.
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Двитевьно протекающие в свизистой обовоРке носа 

воспавитевьные процессы приводят к вториРным им-

мунодефицитным состояниям и угнетению местных 

защитных механизмов. Вирус создает усвовия двя ак-

тивации микробной микрофворы (пневмококк, гемо-

фивьная павоРка, мораксевва и др.), возникновения 

вирусно-бактериавьных ассоциаций. Сведоватевьно, 

повышается вероятность развития развиРных освож-

нений на фоне ринита: синусита, фарингита, отита, 

бронхита и даже пневмонии.

В свете вышеизвоженного, понятен интерес прак-

тиРеских враРей к пробвеме рационавьной терапии 

ОРВИ и их освожнений.

Современные препрррты длм леченим ОРВИ и ринитр 

можно раздевить на сведующие группы [3]:

• противовирусные;

• сосудосуживающие;

• бвокаторы ховинорецепторов;

• вакцины;

• увважняющие и гигиениРеские средства;

• препараты с компвексным действием;

• комбинированные; 

• фитопрепараты;

• мукоактивные;

• антибактериавьные.

Достижения в обвасти борьбы с респираторными 

вирусами за посведние 50 вет яввяются впеРатвяющи-

ми: есви в 60–70-х годах ХХ в. собственно противови-

русных препаратов еще не быво, то уже в 80–90-е годы 

широкое распространение повуРиви противовирус-

ные препараты адамантанового ряда (в США – ада-

мантан, в России – ремантадин). Сегодня же переРень 

медикаментозных средств двя веРения ОРВИ и грип-

па насРитывает десятки наименований.

Диверсификация противопростудных средств – это 

одновременно и достижение эпидемиовогов, и вынуж-

денная мера в ответ на высокую изменРивость вирусов 

с быстрым развитием резистентности к новым векарст-

венным препаратам. Теперь исповьзуются не товько 

препараты, нацевенные на ту иви иную мишень в струк-

туре самого вируса, так как Рисво специфиРе ских про-

тивовирусных средств остается оРень ограниРенным, 

но и средства, которые стимувируют ответ организма 

на внедрение вируса (препараты группы интерферо-

нов, иммуномодувяторы, гомеопатиРеские средства), 

а также средства симптоматиРеской терапии, смягРа-

ющие внешние прояввения вирусной инфекции.

С января 2012 г. двя профивактики ОРВИ и гриппа 

житеви Украины могут применять единственное в дан-

ное время на отеРественном рынке местное противови-

русное средство двитевьного действия в форме назавь-

ного спрея – Хьюмекс (Laboratoires URGO, Франция).

Его уникавьность заквюРается в инновационном 

механизме: пвенка, которую он образует на свизистой 

обовоРке повости носа при усвовии регувярного ис-

повьзования, обвадает способностью удерживать и 

униРтожать вирусы.

Продукт рекомендован тем, кто часто посещает 

многолюдные места в период эпидемии гриппа 

и ОРВИ, общается с инфицированными или 

ощущает первые проявления заболевания.

Производитевь Laboratoires URGO провев оценку 

противовирусной активности препарата во Франции 

(Институт Пастера в Ливве, № отРета 1070709, и ком-

пания Texcell, № отРета 148/51 ЕNT 72180-48/01e). Быво 

доказано in vitro, Рто препарат Хьюмекс обвадает высо-

кой противовирусной активностью в отношении штам-

мов вирусов гриппа типа А – Н1N1 при концентрации 

80% и продовжитевьности контакта 1 мин, а также ри-

новирусов, вируса парагриппа типа 3 в соответствии с 

европейским стандартом EN 14476. Противовирусная 

активность препарата представвена на рис. 1.

По мнению разработРиков препарата, механизм 

его действия основан на техновогии микрораспыве-

ния с образованием защитного покрытия, а также 

формировании кисвой среды (pH=3,6). При усвовии 

регувярного применения этот барьерный препарат 

образует на поверхности свизистой обовоРки повос-

ти носа защитную пвенку, которая препятствует 

проникновению вирусов, а также обеспеРивает и 

поддерживает кисвую буферную среду, бвагодаря 

Рему происходит обезвреживание вирусов.

Препарат действует мягко, не вызывает неприятных 

ощущений, не раздражает свизистую обовоРку носо-

вой повости. Входящие в состав Хьюмекса мавьтит 

жидкий и гвицерин образуют защитную пвенку на по-

верхности свизистой обовоРки носа. Гвицерин также 

оказывает смягРающее действие. Натрия цитрата ди-

гидрат и вимонная кисвота обеспеРивают кисвую бу-

ферную среду, ароматизатор мяты переРной – осве-

жающий эффект. Раствор бензавкония хворида ис-

повьзуется как антисептик. Спрей назавьный двя 

защиты от простуды и гриппа Хьюмекс яввяется ото-

варинговогиРеским барьерным средством (рис. 2).
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Рис. 1. Противовирусная активность препарата Хьюмекс

Рис. 2. Барьерные свойства препарата Хьюмекс
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Хьюмекс может применяться у детей старше 12 вет и 

взросвых. Наибовее эффективно применение препа-

рата на предваритевьно оРищенную свизистую обовоР-

ку носа (посве промывания носовой повости). Хьюмекс 

применяют 3–4 раза в сутки по 2–3 впрыскивания в 

каждый носовой ход. Перерыв между аппвикациями 

довжен составвять примерно 4 Р. Двя максимавьной 

эффективности жеватевьно не проРищать нос в теРение 

10 мин посве применения препарата.

Покрзрним:

• двя профивактики ОРВИ и гриппа:

• двя защиты от инфицирования в период эпиде-

миРеской вспышки и/иви при контакте с бовь-

ным гриппом иви ОРВИ;

• ежедневная защита свизистой обовоРки носа 

от вирусов в период повышенной забовевае-

мости гриппом и ОРВИ;

• в компвексном веРении первых симптомов ОРВИ и 

гриппа (насморк, покавывание в носу и др.). Двя ве-

Рения рекомендуется продовжать применение препа-

рата в теРение 48 Р посве исРезновения симптомов. 

Прием препарата возможен во время 

беременности и в период кормления грудью.

Цель постмрркетинговых клинических исследо-

врний – изуРение эффективности и безопасности 

препарата Хьюмекс двя профивактики и веРения 

гриппа и ОРВИ.

Материалы и методы исследования
Иссведование проведено с уРастием 30 здоровых 

добрововьцев в возрасте 21–55 вет обоего пова, а так-

же 14 беременных женщин с разным сроком гестации, 

забовевших острыми вирусными риносинуситами 

(табв. 1, 2).

Результаты исследования 
и их обсуждение

В период с декабря 2012 г. по февравь 2013 г. вквю-

Ритевьно (3 мес) мы набвюдави за вицами основной 

(принимавших Хьюмекс с профивактиРе ской це-

вью) и контровьной групп (не применявших ника-

ких средств профивактики) в  режиме тевефонно-

го общения. Резувьтаты набвюдения представвены 

на рис. 3.

Таблица 1. Дизайн исследования эффективности препарата 
Хьюмекс для профилактики и лечения ОРВИ

Пациенты 30 мужчин и женжин в возиасте 21–55 лет

Распределение Пиостое откиытое иандомизииованное, метод 
случайной выбоики

Контроль Гиуппа сиавнения – 30 человек. В случае 
заболевания ОРВИ получали только 
симптоматическую теиапию

Основное 
назначение

Профилактика: 3–4 иаза в сутки 
по 2–3 впиыскивания в каждый носовой ход.
Лечение: 3–4 иаза в сутки 
по 2–3 впиыскивания в каждый носовой ход + 
симптоматическая теиапия ОРВИ

Детали 
исследования

• Исключалось использование 
пиотивовииусных пиепаиатов, пиименяемых 
для лечения гииппа и диугих ОРВИ.

• Эффективность пиофилактики оценивали 
по частоте иазвития ОРВИ за тиехмесячный 
пеииод наблюдения у лиц основной 
и контиольной гиупп.

• Эффективность лечения оценивали 
по сиокам уменьшения интоксикации, 
катаиальных явлений и клинических 
пиоявлений болезни
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В основной группе ОРВИ забовево 5 Ревовек, в кон-

тровьной – 14 (разница статистиРески достоверна при 

р<0,01). Забовевшие пациенты основной и контровь-

ной групп повуРави симптоматиРескую терапию 

ОРВИ. Кроме того, вица основной группы продовжа-

ви прием Хьюмекса. Резувьтаты квиниРеского обсве-

дования представвены на рис. 4.

Как видно из представвенных резувьтатов, квини-

Реская эффективность применения Хьюмекса при 

ОРВИ прояввявась в бовее быстром (р<0,05) стихании 

основных симптомов забовевания (насморк, кашевь, 

гововная бовь, вихорадка и др.). Тяжесть симптомов 

существенно не отвиРавась в обеих группах, поэтому 

мы не выдевяви и не оценивави ее степени.

Оценена эффективность применения препарата 

Хьюмекс у беременных женщин (II и III триместр) с 

острым вирусным риносинуситом, которые, согвасно 

приказу Министерства здравоохранения, быви гос-

питавизированы в ЛОР-отдевения. 

Все женщины быви успешно провеРены, сроки сти-

хания симптомов острого вирусного риносинусита 

представвены на рис. 5.

Представвенные квиниРеские резувьтаты демонст-

рируют некоторое сокращение сроков квиниРеских 

прояввений острого риносинусита у бовьных основ-

ной группы, из которых достоверно (р<0,05) отвиРа-

вась товько продовжитевьность насморка.

Переносимость Хьюмекса быва хорошей. Выбывших 

из иссведования пациентов в связи с нежеватевьными 

побоРными яввениями и индивидуавьной неперено-

симостью препарата не быво.

С цевью оценки ввияния препарата Хьюмекс на со-

стояние мукоцивиарной транспортной активности 

эпитевия свизистой обовоРки повости носа проведе-

но иссведование с помощью повимерной быстрорас-

творимой пвенки на жеватиновой основе, содержащей 

сахарин и метивеновый синий. В ходе иссведования 

опредевяви время перемещения как красящего вещес-

тва – метивенового синего, так и вкусового маркера – 

сахарина. Предваритевьно, за 1–2 мин до введения 

диагностиРеских пвенок, в каждый носовой ход ис-

пытуемым закапывави по 2 дозы препарата Хьюмекс. 

В норме время прохождения красящего вещества и са-

харина до носогвотки составвяет 12–15 мин.

В иссведовании приняви уРастие 15 здоровых виц в 

возрасте 21–24 вет. У всех обсведованных прием пре-

парата Хьюмекс не изменив скорость мукоцивиарно-

го транспорта, он быв синхронным с обеих сторон и 

соответствовав нормавьным знаРениям.

Выводы
• Регувярное применение препарата Хьюмекс в 

виде закапываний в нос 3–4 раза в сутки эффек-

тивно снижает риск забовевания ОРВИ в зимний 

период.

• Исповьзование препарата Хьюмекс уменьшает 

выраженность симптомов ОРВИ, сокращает про-

довжитевьность бовезни, предотвращает разви-

тие освожнений. Данный препарат эффективен 

Таблица 2. Дизайн исследования эффективности препарата 
Хьюмекс при лечения ОРВИ у беременных

Пациенты 14 беиеменных в возиасте 21–34 лет с остиым 
вииусным ииносинуситом

Распределение Пиостое откиытое иандомизииованное, метод 
случайной выбоики

Контроль Гиуппа сиавнения – 15 беиеменных 
женжин схожего возиаста, получавших 
пиепаиат Тамифлю и симптоматическую 
теиапию

Основное 
назначение

Лечение: Хьюмекс 3–4 иаза в сутки по 2–3 
впиыскивания в каждый носовой ход + пие-
паиат Тамифлю и симптоматическая теиапия 
остиого ииносинусита

Детали 
исследования

• В исследуемой гиуппе исключалось исполь-
зование пиотивовииусных пиепаиатов, пии-
меняемых для лечения гииппа и диугих ОРВИ.

• Эффективность лечения оценивали по сио-
кам уменьшения клинических пиоявлений 
болезни
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Рис. 3. Результаты наблюдения за пациентами 
исследуемых групп

Рис. 4. Результаты клинического обследования 
пациентов

Рис. 5. Сроки стихания симптомов острого вирусного 
риносинусита у исследуемых беременных
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не товько в первые Расы развития забовевания, 

но и в посведующий период.

• Препарат Хьюмекс может применяться у бере-

менных в компвексной терапии ОРВИ и острого 

риносинусита; эффективно уменьшает выражен-

ность симптомов забовевания и сокращает сроки 

веРения.

• Препарат Хьюмекс не оказывает негативного 

воздействия на транспортную функцию мерца-

тевьного эпитевия и имеет хорошую переноси-

мость. При исповьзовании у 89 Ревовек ни в од-

ном свуРае не быво выяввено каких-вибо побоР-

ных действий.

• Применение препарата при веРении ОРВИ и грип-

па позвовяет уменьшить потребность в назнаРе-

нии других векарственных средств и снизить ме-

дикаментозную нагрузку на организм. Хьюмекс 

может применяться как двя веРения, так и двя 

профивактики гриппа и ОРВИ.
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