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РЕЗЮМЕ
Цель исследования: анализ клинической эффективности и безопасности оксиэтиламмония метилфеноксиацетата при терапии острых 
респираторных вирусных инфекций (ОРВИ) у взрослых и подростков в условиях амбулаторной практики.
Материал и методы: было проведено наблюдательное открытое пострегистрационное исследование. В основную группу вклю-
чили 122 пациента: взрослых (n=75) и подростков (n=47), которые составили подгруппы взрослых и подростков соответственно. 
Всем пациентам основной группы в терапию, наряду с симптоматической терапией, назначали оксиэтиламмония метилфенок-
сиацетат в лекарственной форме таблетки. Длительность курса — 8 дней. Группу сравнения составили 50 пациентов: взрослые 
(n=30) (исторический контроль) и подростки (n=20), которые получали только симптоматическую терапию ОРВИ. Проведен 
проспективно-ретроспективный анализ клинического течения заболевания с использованием в ряде случаев медицинской доку-
ментации пациентов.
Результаты исследования: на 3–5-й день от начала терапии доля пациентов с выраженными симптомами ОРВИ и лихорадкой в под-
группе взрослых основной группы снизилась на 42%, а в подгруппе взрослых группы сравнения — только на 10% (p=0,001). У взрослых 
пациентов из основной группы статистически значимо быстрее купировалась лихорадка (р≤0,05), чем у пациентов из группы сравне-
ния. На 3–5-й день от начала лечения проявления астенического синдрома сохранялись у 47,3 и 70% взрослых пациентов из основной 
группы и группы сравнения соответственно (p=0,002). У пациентов из подгруппы подростков основной группы продолжительность 
лихорадочного периода была на 2,5 дня короче, чем у пациентов из подгруппы подростков группы сравнения (р≤0,05). Только у 10 
(21,2%) пациентов из подгруппы подростков основной группы на 3–5-й день терапии сохранялись проявления астенического синдро-
ма, что было в 2,4 раза реже относительно исходного и в 1,9 раза реже, чем у подростков из группы сравнения. Осложнений ОРВИ, 
требующих продолжения лечения, привлечения узких специалистов или применения дополнительных методов обследования и лече-
ния, в обеих группах выявлено не было.
Заключение: в амбулаторных условиях, когда врачу необходимо принять решение о назначении комплексной терапии, ориентируясь 
только на клинические проявления заболевания, обосновано применение оксиэтиламмония метилфеноксиацетата.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ОРВИ, вторичная иммунологическая недостаточность, интерферон, подростки, амбулаторная практика, окси
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ABSTRACT
Aim: to analyze the clinical efficacy and safety of oxyethyl ammonium methyl phenoxy acetate for the outpatient treatment of acute respiratory 
viral infections (ARVI) in adults and adolescents.
Patients and Methods: An observational, open-label, postregistration study was conducted. The study group included 122 patients (75 adults 
and 47 adolescents). All study group patients were prescribed with oxyethyl ammonium methyl phenoxy acetate (tablets) in addition to 
symptomatic therapy. Treatment course duration was 8 days. The comparison group included 50 patients (30 adults, historical control, and 
20 adolescents) who received symptomatic therapy for ARVI only. A prospective-retrospective analysis of disease clinical course by studying 
medical records was performed.
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Введение
По  данным Всемирной организации здравоохранения, 

в  мире ежегодно регистрируется около 1,5 млрд случаев 
острых респираторных вирусных инфекций (ОРВИ), возбу-
дителями которых являются около 300 видов микроорга-
низмов. Взрослые переносят ОРВИ в среднем дважды в год, 
дети и подростки — от 4 до 6 раз в течение года, что приво-
дит к значительному количеству открытия листов времен-
ной нетрудоспособности [1, 2]. Высокий уровень заболева-
емости обусловливает серьезную медико-экономическую 
проблему для  системы общественного здравоохранения. 
Респираторные инфекции за  последние 14 лет стабиль-
но занимают первое место в  рейтинге оценки инфекци-
онных болезней (исключая туберкулез и  ВИЧ-инфекцию) 
по величине экономического ущерба в РФ1. Разнообразие 
возбудителей, множество серовариантов и  высокая из-
менчивость вирусов гриппа, а также крайне высокая кон-
тагиозность возбудителей на фоне снижения общей имму-
нореактивности и  увеличения удельного веса городского 
населения — все это определяет высокую социальную зна-
чимость проблемы [3].

Острые респираторные вирусные инфекции регистри-
руются в  любое время года, но  пик заболеваемости при-
ходится на  период с  октября по  февраль — март. Лече-
ние больных ОРВИ на этапе первичной медико-санитарной 
помощи осуществляется в  условиях, когда диагностика 
и  применение этиотропной терапии затруднены в  связи 
с острым началом заболевания. Зачастую пациенты полу-
чают малоэффективные препараты и  процедуры из  арсе-
нала «народных средств», тогда как принципы рациональ-
ной терапии ОРВИ предусматривают решение следующих 
задач: предупреждение развития тяжелого течения инфек-
ционного заболевания, профилактика развития возможных 
осложнений, достижение полного и стойкого выздоровле-
ния. На выбор тактики терапии оказывают влияние период, 
степень тяжести и клиническая форма болезни2 [4, 5].

Известно, что  респираторные вирусы подавляют им-
мунную систему как на местном, так и на системном уров-
не. Под их воздействием развиваются вторичные иммуно-
дефициты, что  приводит к  снижению защитных свойств 
слизистых оболочек дыхательных путей и  общей сопро-
тивляемости организма. В  результате при  респираторной 

1	 Государственный доклад «О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения Российской Федерации в 2022 году». (Электронный ресурс.) URL: https://rospn.gov.ru/documents/
details.php?ELEMENT_ID=25076 (дата обращения: 22.09.2023).

2	 Клинические рекомендации. Острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ) у взрослых. М.; 2021. (Электронный ресурс.) URL: https://cr.minzdrav.gov.ru/recomend/724_1 (дата обращения: 
22.09.2023).

3	 Инструкция по медицинскому применению лекарственного препарата Трекрезан. РУ: ЛСР-008909/09 от 21.10.2020. (Электронный ресурс.) URL: https://grls.rosminzdrav.ru/Grls_View_ 
v2.aspx?routingGuid=098afd66-1f12-4da2-ba54-d623c354029a&t= (дата обращения: 22.09.2023).

инфекции возникают бактериальные осложнения со сторо-
ны органов нижних (бронхиты, бронхиолиты и пневмонии) 
и верхних (отиты, гаймориты и  др.) дыхательных путей. 
Кроме того, возможно формирование вирусно-бактери-
альных ассоциаций, что  часто приводит к  неблагоприят-
ным исходам заболевания [6–10].

Следует учитывать, что в настоящее время 40% практи-
чески здоровых взрослых и подростков в РФ имеют призна-
ки вторичной иммунологической недостаточности (ВИН). 
Когда в здоровый организм проникает респираторный ви-
рус, запускается синтез интерферонов (ИФН), что приводит 
к подавлению репликации вируса, однако на фоне ВИН раз-
вивается заболевание, поэтому обоснованно применение 
индукторов интерферонов (ИИ), которые стимулируют 
синтез эндогенных ИФН [11, 12].

Известно, что ИИ обладают преимуществами перед эк-
зогенными ИФН. При  введении ИИ (однократно) обеспе-
чивается длительная циркуляция эндогенных ИФН в сред-
них терапевтических концентрациях. Однако при введении 
экзогенных ИФН (многократно) развиваются побочные 
эффекты. Важно, что ИИ не вызывают нежелательные яв-
ления, при их использовании отсутствует возможность пе-
редозировки. ИИ не обладают антигенностью, не вызывают 
формирования резистентных штаммов вирусов. Все ИИ 
оказывают противовирусное, иммунокорригирующее дей-
ствие, что повышает их эффективность и относит к новому 
поколению препаратов (широкого спектра действия) [13–
15]. К таким препаратам относится появившийся на фарма-
цевтическом рынке препарат Трекрезан® (международное 
непатентованное наименование: оксиэтиламмония метил-
феноксиацетат). Это высокоэффективное средство с  вы-
раженным иммуностимулирующим и адаптогенным тера-
певтическим действием. Препарат стимулирует выработку 
ИФН-α, как  и многие другие ИИ. Особенностью действия 
оксиэтиламмония метилфеноксиацетата является его спо-
собность индуцировать ИФН-γ, который имеет более ши-
рокий спектр иммуномодулирующего действия по сравне-
нию с другими видами ИФН3 [16, 17].

Исходя из механизмов его действия, определены пока-
зания к применению. Трекрезан® назначают в составе ком-
плексной терапии как для профилактики, так и для лечения 
ОРВИ в период высоких психоэмоциональных и значитель-

Results: on days 3–5 after starting therapy, the proportion of patients with severe ARVI symptoms and fever reduced by 42.0% in the 
study group adults and only by 10.0% in the comparison group adults (p=0.001). In the study group adults, fever reduced significantly faster 
(p≤0.05) than in the comparison group adults. On days 3–5 after starting therapy, asthenia persisted in 47.3% of study group adults and 
70% of comparison group adults (p=0.002). In the study group adolescents, fever duration was 2.5 days less than in the comparison group 
adolescents (p ≤0.05). Only 10 study group adolescents (21.2%) still had asthenia on days 3–5 after starting therapy, which is 2.4 times less 
common than at baseline and 1.9 times less common than in comparison group adolescents. No ARVI complications that required continuation 
of treatment, involve other specialists, or the use of additional examinations and treatments were reported in both groups.
Conclusion: in an outpatient setting, when a doctor needs to make a decision on complex therapy based only on clinical manifestations, the 
use of ethyl ammonium methyl phenoxy acetate is reasonable.
KEYWORDS: ARVI, secondary immunodeficiency, interferon, adolescents, outpatient practice, oxyethyl ammonium methyl phenoxy acetate, 
adaptogen, interferon inducer, fever, asthenia.
FOR CITATION: Esaulenko E.V., Novak K.E., Ibrokhimova A.D., Pozdnyakova M.G., Balashov A.L., Noginova E.Yu. Oxyethyl ammonium methyl 
phenoxy acetate for the outpatient treatment of acute respiratory viral infections. Russian Medical Inquiry. 2023;7(11):718–724 (in Russ.). 
DOI: 10.32364/2587-6821-2023-7-11-3.
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ных физических нагрузок, а также для повышения устойчи-
вости организма к различным стрессовым и неблагоприят-
ным воздействиям окружающей среды [18, 19].

Таким образом, высокая распространенность большо-
го числа респираторных вирусов, появления новых подти-
пов, в том числе эмерджентных, циркулирующих не только 
в популяции взрослого населения, но и среди подростков, 
предопределили цель исследования: анализ клинической 
эффективности и  безопасности оксиэтиламмония метил-
феноксиацетата (Трекрезан®) при терапии ОРВИ у  взрос-
лых и подростков в условиях амбулаторной практики.

Материал и методы
Наблюдательное открытое пострегистрационное иссле-

дование было проведено в рамках научно-исследователь-
ской работы кафедры инфекционных болезней взрослых 
и эпидемиологии совместно с СПб ГБУЗ «ГП № 56», в со-
ответствии с  этическими стандартами, установленными 
Хельсинкской декларацией (1964 г.) и последними действу-
ющими поправками. Получено одобрение локального эти-
ческого комитета ФГБОУ ВО СПбГПМУ Минздрава России 
на публикацию в открытой печати. Все принимавшие уча-
стие в исследовании пациенты подписали добровольное со-
гласие, составленное в соответствии со статьями 13, 19, 20, 
22 ФЗ РФ «Об основах охраны здоровья граждан в Россий-
ской Федерации» от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ и Феде-
ральным законом «О персональных данных» от 27.07.2006 
№ 152-ФЗ, на  участие в  исследовании «Эффективность 
применения оксиэтиламмония метилфеноксиацетата (Тре-
крезан®) для лечения ОРВИ на амбулаторном этапе», прием 
препарата и обработку своих персональных данных.

В первый день обращения, до назначения терапии, у па-
циентов брали биологический материал (мазок из  рото- 
и носоглотки) для установления этиологического фактора — 
SARS-CoV-2, вируса гриппа типа А и В — методом ПЦР.

Критерии включения:
1.	 Амбулаторные пациенты в возрасте 12 лет и старше.
2.	 Интервал между появлением симптомов заболева-

ния и обращением к врачу не должен составлять бо-
лее 48 ч.

3.	 Установленный диагноз ОРВИ верхних дыхательных 
путей легкой и средней степени тяжести в соответ-
ствии с действующими клиническими рекомендаци-
ями «ОРВИ у взрослых».

4.	 Аксиллярная температура тела в диапазоне от 37,5 
до 39 °C включительно.

Критерии невключения:
1.	 Повышенная чувствительность к  компонентам ис-

следуемого препарата в анамнезе.
2.	 Прием противовирусных препаратов, в том числе ис-

следуемого препарата, в течение последнего месяца.
3.	 Беременность или лактация.
4.	 Возраст до 12 лет.
5.	 Положительный результат лабораторного исследо-

вания на  наличие РНК вируса гриппа и  SARS-CoV-2  
с применением методов амплификации нуклеиновых 
кислот вне зависимости от клинических проявлений.

В основную группу включили 122 пациента: взрослых 
(n=75) и подростков (n=47), которые составили подгруп-
пы взрослых и подростков соответственно. Всем пациен-
там основной группы в терапию наряду с симптоматиче-
ской терапией был назначен препарат Трекрезан®, доза 

и  схема приема которого соответствовали инструкции: 
таблетки 200 мг по  следующей схеме — в первый день 
по  1 таблетке 3 р/сут (600 мг), в  последующие 7 дней 
по 1 таблетке 1 р/сут (200 мг). Общее количество табле-
ток на курс равнялось 10 (суммарная доза 2000 мг), дли-
тельность курса составила 8 дней. Исследуемая терапия 
назначалась на первом визите.

Группу сравнения составили 50 пациентов: взрослые 
(n=30) и подростки (n=20). В  исследовании использова-
ны результаты клинического исследования, инициирован-
ного компанией — производителем препарата Трекрезан®, 
«Результаты наблюдательного пострегистрационного ис-
следования эффективности и  безопасности применения 
препарата Трекрезан® у взрослых больных острой респи-
раторной вирусной инфекцией», в которое было включено  
30 пациентов, получавших в  случае необходимости сим-
птоматическую терапию (местные сосудосуживающие 
препараты, муколитики, НПВП). Эти пациенты составили 
подгруппу взрослых группы сравнения. Подгруппу под-
ростков группы сравнения (n=20) сформировали из обра-
тившихся за медицинской помощью в СПб ГБУЗ «ГП № 56» 
с симптомами ОРВИ. Пациенты группы сравнения получа-
ли симптоматическую терапию ОРВИ.

Проведен проспективно-ретроспективный анализ кли-
нического течения заболевания с  использованием в  ряде 
случаев медицинской документации пациентов.

Была разработана анкета, включающая оценку следу-
ющих параметров пациентов и  болезни: возраста, пола, 
начала заболевания (острое или  постепенное), лихора-
дочного синдрома, степени выраженности интоксикации 
(миалгии/артралгии, ломота в теле и головная боль), ка-
таральных явлений с  выделением ведущего синдрома 
поражения респираторного тракта (ринит, тонзиллит, 
фарингит, ларингит, трахеит, бронхит), а  также астени-
ческого синдрома (утомляемость, общая слабость, уста-
лость, разбитость, вялость, апатия). Врач заполнял анкету 
на приеме пациента. Кроме того, каждый участник иссле-
дования или  его представитель вел дневник самонаблю-
дения, включающий ежедневную оценку выраженности 
симптомов заболевания в  течение 8-дневного приема 
препарата и развития возможных нежелательных явлений 
(НЯ), в том числе аллергических реакций (реакции гипер-
чувствительности, анафилактический шок, анафилаксия, 
отек Квинке).

Пациенты самостоятельно оценивали выраженность 
симптомов заболевания полуколичественным методом, 
в соответствии с которым оценка «+» означала слабую вы-
раженность, «++» — умеренную, «+++» — сильную выра-
женность.

Клиническая эффективность исследуемого препарата 
оценивалась по  его влиянию на  продолжительность и  тя-
жесть проявлений болезни при  визите пациента к  врачу 
на 3–5-й день и при выписке на 7–8-й день после начала 
лечения. Результаты обследования сравнивались в  дина-
мике с  учетом исходных данных, полученных на  первом  
визите.

Оценка эффективности препарата проводилась следую-
щим образом:

	� при значительном клиническом улучшении общего 
состояния, исчезновении симптомов интоксикации и  ка-
таральных явлений в  течение 2–3 дней терапии с  после-
дующим полным исчезновением признаков и  симптомов 
ОРВИ — «хорошая»;
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	� при улучшении общего состояния и  исчезновении 
симптомов респираторного заболевания в  течение пер-
вых трех дней или  с неполным исчезновением признаков 
ОРВИ, но без необходимости дополнительного лечения — 
«удовлетворительная»;

	� при усилении симптомов ОРВИ спустя как минимум 
72 ч лечения — «нет эффекта — неудовлетворительный ре-
зультат».

Статистическая обработка данных проводилась с  ис-
пользованием пакета программ SРSS Statistiсa 20.0. 
Были использованы стандартные методы статистической 
обработки данных. Рассчитывались среднее значение  
(М) ± стандартное отклонение (SD) и среднеквадратичная 
ошибка (m). Различия считали статистически значимыми 
при p≤0,05.

Результаты исследования
Статистически значимых различий по  гендерно-воз-

растным показателям между основной группой и группой 
сравнения не было (табл. 1).

Пациенты в среднем обращались на 2–3-й день болезни 
за медицинской помощью в поликлинику по месту житель-
ства, что  позволяло включить их в  исследование. У  всех 
пациентов вне зависимости от  принадлежности к  той 
или другой группе при первичном осмотре врачом зареги-
стрировано наличие симптоматики лихорадочного, инток-
сикационного и катарального синдромов. Их выраженность 
соответствовала легкой степени тяжести заболевания у 100 
(81,9%) пациентов в основной группе и у 40 (80,0%) пациен-
тов в группе сравнения. У остальных пациентов (22 (18,1%) 
в основной группе и 10 (20,0%) в группе сравнения) отме-
тили среднюю степень тяжести ОРВИ.

Сравнительный анализ клинического течения 
ОРВИ у взрослых пациентов

Если на  момент обращения жалобы, их частота и  вы-
раженность в подгруппах взрослых пациентов были сопо-
ставимы, то  на 3–5-й день от  начала терапии доля паци-
ентов с выраженными симптомами ОРВИ и температурой 
в подгруппе взрослых основной группы снизилась на 42%, 
а в подгруппе взрослых группы сравнения — только на 10% 
(рис. 1А).

У  пациентов подгруппы взрослых основной группы 
на  фоне лечения реже регистрировались головная боль  
(в основном слабо или умеренно выраженная), ломота в су-
ставах и/или боль в мышцах (менее выраженные, чем у па-
циентов группы сравнения). У пациентов основной группы, 
помимо статистически значимо менее продолжительного 

лихорадочного периода (р≤0,05), наблюдалась и тенденция 
к снижению длительности синдрома интоксикации и ката-
ральных проявлений (табл. 2).

Длительность клинических симптомов заболева-
ния в  подгруппе взрослых основной группы составила  
3–5 дней от начала лечения препаратом Трекрезан®. К 4-му 
дню терапии в  основной группе клинические симптомы, 
хоть и слабой (+) степени выраженности,	 сохранялись у 23 
(30,6%) пациентов подгруппы взрослых основной группы.

На  3–5-й день от  начала лечения в  подгруппе взрос-
лых группы сравнения 21 (70%) пациент предъявлял жа-
лобы на повышенную утомляемость, слабость, плохое на-
строение умеренной степени выраженности — проявления 

Таблица 1. Гендерно-возрастные показатели пациентов обеих групп
Table 1. Gender and age characteristics of both groups

Параметр
Parameter

Основная группа / Study group (n=122) Группа сравнения / Comparison group (n=50) 

Взрослые / Adults 
(n=75)

Подростки / Adolescents 
(n=47)

Взрослые / Adults 
(n=30)

Подростки / Adolescents 
(n=20)

Пол / Gender, n (%):
мужской / male
женский / female

32 (42,7)
43 (57,3)

28 (59,6)
19 (40,4)

16 (53,3)
14 (46,7)

11 (55)
9 (45)

Возраст, годы, М±SD
Age, years

44,2±17,0 14,9±1,5 42,2±10,5 15,4±1,9

%
100
90
80
70
60
50
40
30
20
10
0

100 100
90

58

р=0,001

Исходно / Baseline 3–5-й день / Days 3–5

%
90
80
70
60
50
40
30
20
10
0

88,1 87

70

47,3

Исходно / Baseline 3–5-й день / Days 3–5

Подгруппа взрослых основной группы / Study group adults
Подгруппа взрослых группы сравнения / Comparison group adults

А

В

р=0,002

Рис. 1. Доли пациентов с симптомами ОРВИ (А)  
и с проявлениями астенического синдрома (В) в под-
группах взрослых основной группы и группы сравнения 
исходно и на 3–5-й день от начала лечения
Fig. 1. Proportions of patients with ARVI symptoms (A) and 
manifestations of asthenia (B) in the study group adults and 
the comparison group adults at baseline and on days 3–5 
after starting treatment
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астенического синдрома (причем жалобы сохранялись 
вплоть до 7-го дня). В подгруппе взрослых основной груп-
пы доля пациентов с проявлениями астенического синдро-
ма на  фоне лечения была статистически значимо меньше 
(p=0,002) (рис. 1В).

Сравнительный анализ клинического течения 
ОРВИ у подростков

У подростков основной группы продолжительность ли-
хорадочного периода была на  2,5 дня короче, чем у  под-
ростков группы сравнения (р≤0,05). Также у  подростков, 
получавших Трекрезан®, наблюдалась тенденция к умень-
шению продолжительности интоксикационного синдрома 
и катаральных явлений (табл. 3).

На 3–5-й день терапии выраженная ринорея у подрост-
ков в обеих подгруппах отсутствовала, хотя у большинства 
подростков группы сравнения, в отличие от основной груп-
пы, к  этому времени сохранялись незначительные слизи-
стые выделения из носовых ходов (17 (85,0%) и 24 (51,1%) 
соответственно, р≤0,05). У подростков из основной группы 
выраженность кашля была меньше.

Астенический синдром у подростков в первые дни бо-
лезни встречался в 50% случаев. Только у 10 (21,2%) под-
ростков основной группы на 3–5-й день терапии сохраня-
лись проявления астенического синдрома (общая слабость 
и  утомляемость), что  было в  2,4 раза реже относительно 
исходного и в 1,9 раза реже, чем у подростков из  группы 
сравнения (рис. 2).

Осложнений ОРВИ, требующих продолжения лечения, 
привлечения узких специалистов или  применения допол-
нительных методов обследования и лечения, в обеих груп-
пах выявлено не было.

На  рисунке 3 представлены результаты клинической 
оценки эффективности терапии с  использованием препа-
рата Трекрезан® у взрослых и подростков с ОРВИ.

Обсуждение
В  последние годы в  клиническую практику активно 

внедряются методы коррекции и  стимуляции иммуни-
тета. К  ним относится применение отечественного пре-

парата Трекрезан® (зарегистрирован в  Российской Фе-
дерации в  2009 г.) [17] с доказанной эффективностью, 
с выраженным иммуностимулирующим и адаптогенным 
действием.

Экспериментальные данные свидетельствуют о  высо-
кой иммунотропной активности препарата [14]. Доказа-

Таблица 2. Длительность клинической симптоматики 
у взрослых пациентов, сут (M±SD)
Table 2. Duration of clinical symptoms in adults, days (M±SD)

Симптом / Symptom

Подгруппа 
взрослых основ-

ной группы / Study 
group adults (n=75)

Подгруппа взрос-
лых группы срав-

нения / Comparison 
group adults (n=30)

Лихорадка / Fever 3,2±1,3 5,8±1,2*

Головная боль / Headache 3,1±1,2 3,5±1,3

Ринорея / Rhinorrhea 4,7±1,5 6,1±1,4

Боль в горле / Sore throat 4,3±1,4 5,4±1,2

Заложенность носа
Nasal congestion

4,0±1,2 5,6±1,2

Кашель / Cough 4,8±1,5 6,4±1,4

Примечание. Здесь и в таблице 3: * р≤0,05. 

Note. Here and in Table 3: *, р≤0.05.

Таблица 3. Длительность клинической симптоматики 
у подростков, сут (M±SD)
Table 3. Duration of clinical symptoms in adolescents, days 
(M±SD)

Симптом
Symptom

Подгруппа под-
ростков основ-

ной группы / Study 
group adolescents

(n=47)

Подгруппа под-
ростков группы 

сравнения
Comparison group 
adolescents (n=20)

Лихорадка / Fever 3,7±0,1 6,2±0,2*

Головная боль / Headache 3,2±0,1 4,5±0,2

Ринорея / Rhinorrhea 4,8±0,2 8,1±0,2

Боль в горле / Sore throat 3,2±0,1 4,4±0,2

Заложенность носа
Nasal congestion

4,1±0,1 5,7±0,2

Кашель / Cough 4,3±0,2 6,4±0,2

%
60
50
40
30
20
10
0

51,5 50,2
40,5

21,2

р=0,001

Исходно / Baseline 3–5-й день / Days 3–5

Подгруппа подростков основной группы / Study group adolescents
Подгруппа подростков группы сравнения / Comparison group adolescents

Рис. 2. Доли пациентов с проявлениями астенического син-
дрома в подгруппах подростков основной группы и группы 
сравнения исходно и на 3–5-й день от начала лечения
Fig. 2. Proportions of patients with manifestations of asthenia 
in the study group adolescents and the comparison group 
adolescents at baseline and on days 3–5 after starting 
treatment

Подростки
Adolescents 

Взрослые
Adults 

80

70 30 0

20 0

0 20 40 60 80 100 %

Хороший эффект
Good effect

Отсутствие эффекта
No effect

Удовлетворительный 
эффект / Satisfactory effect

Рис. 3. Клиническая оценка эффективности терапии  
в основной группе 
Fig. 3. Clinical assessment of treatment efficacy of therapy  
in the study group (adults and adolescents)
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тельную базу эффективности препарата Трекрезан® пред-
ставляют наблюдения других исследователей с  большим 
количеством пациентов начиная с 1996 г. Назначение дан-
ного препарата приводит к сокращению продолжительно-
сти лихорадочного периода, интоксикационного синдрома, 
а также к меньшей длительности и выраженности катараль-
ных явлений. Авторы предполагают, что  это может быть 
связано с  противовирусным действием, а  также с  меха-
низмом индукции выработки провоспалительных цитоки-
нов и, как следствие, с механизмом, подавляющим или за-
держивающим трансляцию вирус-специфических белков 
в  инфицированных клетках. В  конечном итоге угнетает-
ся репродукция вирусов и улучшается самочувствие паци-
ента, уменьшается длительность интоксикации, лихорадки. 
Иммуностимулирующее действие препарата заключается 
в его прямом стимулирующем влиянии на пролиферацию 
В-лимфоцитов и  усилении продукции лимфокинов и  мо-
нокинов. В итоге все это способствует адекватному гумо-
ральному иммунному ответу, блокаде распространения 
вируса и быстрейшему восстановлению клеток. К особен-
ностям оксиэтиламмония метилфеноксиацетата относится 
интерфероногенная активность, которая проявляется в не-
продолжительном повышении внутриклеточного синтеза 
ИФН-α с активацией синтеза ИФН-γ, что приводит к стиму-
ляции фагоцитоза и антителообразования.

Помимо иммунотропной активности, возросла акту-
альность устранения астенического синдрома при  ОРВИ  
и поствирусного астенического синдрома (ПИАС). Стимулом 
к изучению постинфекционной астении и к разработке так-
тики ведения симптомокомплекса, безусловно, послужила 
пандемия новой коронавирусной инфекции (COVID-19). 
Постинфекционная астения может быть как симптомом са-
мого заболевания, так и  проявлением психосоматических 
нарушений или их сочетанием. Симптомы ПИАС: снижение 
качества жизни, потребность в  дополнительном отдыхе, 
снижение объема и эффективности трудовой деятельности, 
усталость, общая утомляемость (потеря сил). После перене-
сенных ОРВИ и COVID-19 наблюдается большая продолжи-
тельность симптомов ПИАС — до 90% пациентов испытыва-
ют симптоматику ПИАС.

Принадлежность препарата Трекрезан® к группе адапто-
генных средств с иммуномодулирующими свойствами так-
же является уникальной особенностью препарата за  счет 
противоастенического действия. Оксиэтиламмония метил-
феноксиацетат способствует устранению астенического 
синдрома при ОРВИ, ускоряет восстановление амбулатор-
ных пациентов, в  отличие от  остальных противовирусных 
и  иммуномодулирующих препаратов, которые по  свое-
му механизму действия не обладают адаптогенными про-
тивоастеническими свойствами.

Улучшение стресс-индуцированных реакций на фоне 
применения оксиэтиламмония метилфеноксиацета-
та было показано как в опытах на животных, так и в ходе 
клинических исследований. Клинические исследова-
ния, проведенные в  последние три года: наблюдатель-
ное пострегистрационное исследование эффективно-
сти и  безопасности препарата Трекрезан® у пациентов 
с  ОРВИ у  взрослых и  подростков (два исследования), 
а  также исследование клинической эффективности 
данного препарата у  взрослых пациентов, перенесших 
COVID-19, — подтвердили его эффективность в купиро-
вании симптомов астении и в период разгара, и в пери-
од реконвалесценции [19].

Заключение
В амбулаторных условиях, когда врачу необходимо при-

нять решение о  назначении комплексной терапии, ориен-
тируясь только на  клинические проявления заболевания, 
обосновано назначение детям старше 12 лет и  взрослым 
лекарственного препарата Трекрезан®, положительное 
действие которого показано в  многочисленных наблюда-
тельных исследованиях: при ОРВИ уменьшается продол-
жительность заболевания, выраженность и  длительность 
основных синдромов (лихорадка, астенический синдром). 
Применение оксиэтиламмония метилфеноксиацетата 
для лечения ОРВИ на амбулаторном этапе может быть до-
ступным и эффективным методом комплексного лечения.
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