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PROTEFLAZID®: specific activity against Herpes virus  

in preclinical investigations and its efficacy/safety  

in clinical practice (systematic review) 

 

Annotation: It was shown specific antiherpes activity of medicin Proteflazid® in 

preclinical stage of investigations. It was proved that Proteflazid® has polyphar-maco-

logic activity: blocks DNA-polymerase and thymidine kinase in Herpes virus infected 

cells, induces synthesis of endogenous α- and γ-interferones, has antioxidant activity, 

and renders apoptose modulative effect. It was confirmed in clinical conditions ethio-

pathogenetic efficacy of antivirus medication Proteflazid® (drops) for Herpes virus in-

fection. It was demonstrated safety and therapeutic efficacy of Proteflazid® (drops) in 

more than 3200 patients (adults, children, pregnant women). Continuous monodirec-

tion of therapeutic efficacy of medication was observed in 65 investigations during pe-

riod since 2000 till 2015. 

Keywords: Proteflazid®, antivirus efficacy, Herpes virus infection, prophylaxis, 

treatment.  
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ПРОТЕФЛАЗИД специфическая активность
при инфекциях, вызванных вирусами герпеса 

в условиях доклинического изучения 
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Аннотация: На доклиническом этапе исследований при изучении антигер-

петической активности препарата Протефлазид , было доказано, что Протефла-

зид обладает полифармакологическим действием: блокирует ДНК полимеразу 

и тимидинкиназу в герпес инфицированных клетках, индуцирует синтез эндоген-

ных α и γ интерферонов, обладает антиоксидантной активностью, оказывает 

апоптозомодулирующее действие. В клинической практике подтверждена этио-

патогенетическая эффективность препарата Протефлазид (капли) при герпе-

свирусной инфекции, в том числе и на фоне микст инфекций при пероральном и 

местном применении.

Настоящий систематический обзор, проведенный на основе 65 постмарке-

тинговых клинических исследований, в период с 2000 по 2015 г., с участием бо-

лее 3200 пациентов, доказывает безопасность и терапевтическую эффектив-

ность препарата Протефлазид (капли) у взрослых, детей и беременных при ле-

чении герпесвирусных заболеваний.

Ключевые слова: Протефлазид противовирусная активность герпес

вирусная инфекция, профилактика, лечение

Актуальность. Герпесвирусная инфекция (ГВИ) общее название ин-

фекционных заболеваний, вызываемых структурно однородной группой вирусов, 

принадлежащих к семейству [1]. Семейство включает более 100 

представителей, из которых для человека наибольшую патогенность представ-

ляют вирусы простого герпеса (ВПГ) 1 и 2 типов, вирус варицелла зостер (ВВЗ), 

цитомегаловирус (ЦМВ), вирус Эпштейна Барр (ВЭБ), вирус герпеса человека 6

го типа (ВГЧ 6), вирус герпеса человека 7 го типа (ВГЧ 7), вирус герпеса чело-

века го типа (ВГЧ 8) [1, 2]. Общими патогенетическими и биологическими свой-
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зид® обладает полифармакологическим действием: блокирует ДНК-полимеразу 

и тимидинкиназу в герпес-инфицированных клетках, индуцирует синтез эндоген-

ных α- и γ-интерферонов, обладает антиоксидантной активностью, оказывает 

апоптозомодулирующее действие. В клинической практике подтверждена этио-

патогенетическая эффективность препарата Протефлазид® (капли) при герпе-

свирусной инфекции, в том числе и на фоне микст-инфекций при пероральном и 

местном применении. 

Настоящий систематический обзор, проведенный на основе 65 постмарке-

тинговых клинических исследований, в период с 2000 по 2015 г., с участием бо-

лее 3200 пациентов, доказывает безопасность и терапевтическую эффектив-

ность препарата Протефлазид® (капли) у взрослых, детей и беременных при ле-

чении герпесвирусных заболеваний. 

Ключевые слова: Протефлазид®, противовирусная активность, герпес-

вирусная инфекция, профилактика, лечение.  

 

Актуальность. Герпесвирусная инфекция (ГВИ) — общее название ин-

фекционных заболеваний, вызываемых структурно однородной группой вирусов, 

принадлежащих к семейству Herpesviridae [1]. Семейство включает более 100 

представителей, из которых для человека наибольшую патогенность представ-

ляют вирусы простого герпеса (ВПГ) 1 и 2 типов, вирус варицелла-зостер (ВВЗ), 

цитомегаловирус (ЦМВ), вирус Эпштейна-Барр (ВЭБ), вирус герпеса человека 6-

го типа (ВГЧ-6), вирус герпеса человека 7-го типа (ВГЧ-7), вирус герпеса чело-

века 8-го типа (ВГЧ-8) [1, 2]. Общими патогенетическими и биологическими свой-
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ствами герпесвирусов (ГВ) являются: внутриклеточное паразитирование, спо-

собность к пожизненной персистенции в организме человека, зависимость харак-

тера инфекционного процесса от состояния иммунитета вирусоносителя, склон-

ность к рецидивированию. Именно способность ГВ к длительной персистенции, 

обуславливает возможность развития в организме человека нескольких форм 

инфекции — острой, латентной и хронической рецидивирующей, при этом, воз-

можен переход одной формы инфекции в другую [2]. 

По данным многочисленных исследований установлено, что от 65 до 90% 

населения земного шара инфицировано одним или несколькими типами ГВ [1, 2, 

3]. Инфицирование человека ГВ сопровождается клиническими симптомами со-

ответствующего острого инфекционного заболевания в среднем не более чем у 

50% людей. У остальных пациентов инфекция протекает бессимптомно, что осо-

бенно характерно для подростков и взрослых людей. Но, несмотря на первона-

чальную бессимптомность клинических проявлений латентной ГВИ, вирусы даже 

в неактивном, в интегрированном с клеткой состоянии, могут вызывать хромо-

сомные нарушения в генетическом материале человека и, тем самым, способ-

ствовать развитию канцерогенеза, аутоиммунных нарушений, дистрофических 

изменений в тканях и органах. ГВ политропны и в период реактивации способны 

поражать практически все органы и системы человеческого организма. Систем-

ный характер поражения обуславливают многообразие клинических форм ГВИ, 

особенности которых зависят не только от выше перечисленных факторов (ви-

рулентность вируса, состояние иммунной системы), но и от типа ГВ [2].  

Проблема ГВИ носит междисциплинарный характер. В зависимости от 

преимущественной зоны или органа поражения, клинической формы, возраста, 

пола пациенты с ГВИ могут проходить обследование и лечение у педиатров, ги-

некологов, инфекционистов, дерматологов, неврологов, урологов, онкологов и 

других специалистов. Терапия ГВИ сложна и часто многокомпонентна. Это свя-

зано с тем, что в настоящее время, нет единого препарата и схемы терапии, до-

статочно эффективных против всех ГВ и патологических состояний, которые они 

вызывают.  

По данным современных исследований, в качестве этиотропной терапии 

для подавления размножения ГВ, могут применяться флавоноиды, обладающие 

противовирусным и иммунокоррегирующим действиями. 

В 2000 году арсенал противовирусных средств пополнил оригинальный 

препарат Протефлазид (капли) (ООО НПК «Экофарм», Киев, Украина), облада-

ющий противовирусным, интерфероногенным и иммуномодулирующим действи-

ями [4, 5], что имело важное практическое значение, и сопровождалось рядом 

научных исследований по оценке его эффективности и безопасности при герпе-

свирусной патологии.

Протефлазид жидкий спиртовой экстракт из диких злаковых растений 

L. и L., основным биологически ак-

тивным веществом которого являются флавоноиды, подобные кверцетину, ос-

нову молекулы образует флавоновый кислородсодержащий гетероцикл. 

Как оказалось, наряду с безопасностью, препарат Протефлазид (капли) 

терапевтически эффективен в любой стадии инфекции (а не только в момент 

репликации), в отличие от ациклических нуклеозидов. Кроме того, повторные и 

длительные курсы приема препарата не приводили к иммуносупрессии и не вы-

зывали рефрактерности иммунной системы. Препарат подтвердил свою эффек-

тивность, влияние на разные типы ГВ и продемонстрировал способность оказы-

вать противорецидивное действие [4, 6].

Сложность и недостаточная эффективность существующей терапии ГВ 

инфекции стала предпосылкой для анализа материалов, подтверждающих спе-

цифическую антигерпетическую активность препарата Протефлазид , а также 

патогенетитескую обоснованость выбора, эффективность и безопасность препа-

рата в терапии различных клинических форм ГВИ как у детей, так и у взрослых в 

острый период и в период реконвалесценции.

Цель работы: провести анализ научно практических данных доказатель-

ной базы, подтверждающей эффективность и безопасность лекарственного пре-

парата Протефлазид (капли) на этапе доклинического изучения и в клинической 

практике терапии герпесвирусных инфекций.

Материалы и методы: научные публикации, очеты по доклиническим и 

клиническим исследованиям, систематический анализ.

Результаты и обсуждение. В систематическом обзоре проведен анализ 

результатов исследований доклинического и клинического этапов изучения пре-

парата Протефлазид (капли) в научных и медицинских учереждениях Украины, 

Белоруссии, России, Узбекистана и Казахстана.
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ствами герпесвирусов (ГВ) являются: внутриклеточное паразитирование, спо-

собность к пожизненной персистенции в организме человека, зависимость харак-

тера инфекционного процесса от состояния иммунитета вирусоносителя, склон-

ность к рецидивированию. Именно способность ГВ к длительной персистенции, 

обуславливает возможность развития в организме человека нескольких форм 

инфекции острой, латентной и хронической рецидивирующей, при этом, воз-

можен переход одной формы инфекции в другую [2].

По данным многочисленных исследований установлено, что от 65 до 90% 

населения земного шара инфицировано одним или несколькими типами ГВ [1, 2, 

3]. Инфицирование человека ГВ сопровождается клиническими симптомами со-

ответствующего острого инфекционного заболевания в среднем не более чем у 

50% людей. У остальных пациентов инфекция протекает бессимптомно, что осо-

бенно характерно для подростков и взрослых людей. Но, несмотря на первона-

чальную бессимптомность клинических проявлений латентной ГВИ, вирусы даже 

в неактивном, в интегрированном с клеткой состоянии, могут вызывать хромо-

сомные нарушения в генетическом материале человека и, тем самым, способ-

ствовать развитию канцерогенеза, аутоиммунных нарушений, дистрофических 

изменений в тканях и органах. ГВ политропны и в период реактивации способны 

поражать практически все органы и системы человеческого организма. Систем-

ный характер поражения обуславливают многообразие клинических форм ГВИ, 

особенности которых зависят не только от выше перечисленных факторов (ви-

рулентность вируса, состояние иммунной системы), но и от типа ГВ [2]. 

Проблема ГВИ носит междисциплинарный характер. В зависимости от 

преимущественной зоны или органа поражения, клинической формы, возраста, 

пола пациенты с ГВИ могут проходить обследование и лечение у педиатров, ги-

некологов, инфекционистов, дерматологов, неврологов, урологов, онкологов и 

других специалистов. Терапия ГВИ сложна и часто многокомпонентна. Это свя-

зано с тем, что в настоящее время, нет единого препарата и схемы терапии, до-

статочно эффективных против всех ГВ и патологических состояний, которые они 

вызывают. 

По данным современных исследований, в качестве этиотропной терапии 

для подавления размножения ГВ, могут применяться флавоноиды, обладающие 

противовирусным и иммунокоррегирующим действиями.

В 2000 году арсенал противовирусных средств пополнил оригинальный 

препарат Протефлазид® (капли) (ООО НПК «Экофарм», Киев, Украина), облада-

ющий противовирусным, интерфероногенным и иммуномодулирующим действи-

ями [4, 5], что имело важное практическое значение, и сопровождалось рядом 

научных исследований по оценке его эффективности и безопасности при герпе-

свирусной патологии. 

Протефлазид® — жидкий спиртовой экстракт из диких злаковых растений 

Deshampsia caespitosa L. и Calamagrotis epigeios L., основным биологически ак-

тивным веществом которого являются флавоноиды, подобные кверцетину, ос-

нову молекулы образует флавоновый кислородсодержащий гетероцикл.  

Как оказалось, наряду с безопасностью, препарат Протефлазид® (капли) 

терапевтически эффективен в любой стадии инфекции (а не только в момент 

репликации), в отличие от ациклических нуклеозидов. Кроме того, повторные и 

длительные курсы приема препарата не приводили к иммуносупрессии и не вы-

зывали рефрактерности иммунной системы. Препарат подтвердил свою эффек-

тивность, влияние на разные типы ГВ и продемонстрировал способность оказы-

вать противорецидивное действие [4, 6]. 

Сложность и недостаточная эффективность существующей терапии ГВ 

инфекции стала предпосылкой для анализа материалов, подтверждающих спе-

цифическую антигерпетическую активность препарата Протефлазид®, а также 

патогенетитескую обоснованость выбора, эффективность и безопасность препа-

рата в терапии различных клинических форм ГВИ как у детей, так и у взрослых в 

острый период и в период реконвалесценции. 

Цель работы: провести анализ научно-практических данных доказатель-

ной базы, подтверждающей эффективность и безопасность лекарственного пре-

парата Протефлазид® (капли) на этапе доклинического изучения и в клинической 

практике терапии герпесвирусных инфекций. 

Материалы и методы: научные публикации, очеты по доклиническим и 

клиническим исследованиям, систематический анализ. 

Результаты и обсуждение. В систематическом обзоре проведен анализ 

результатов исследований доклинического и клинического этапов изучения пре-

парата Протефлазид® (капли) в научных и медицинских учереждениях Украины, 

Белоруссии, России, Узбекистана и Казахстана. 
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Оценка специфической антигерпетической активности препарата 
Протефлазид® на доклиническом этапе исследований. Рыбалко С.Л. (2002), 

используя культуру клеток Vero, показала выраженную противогерпетическую 

активность препарата Протефлазид®. In vitro, при профилактическом и лечебном 

воздействии различных концентраций препарата (от 6,8 до 0,212 мкг/мл), отме-

чено ингибированние репродукции вируса герпеса на 3,0–6,0 lg ТЦД50 [7]. Деря-

бин П.Г. (2013, Россия) на аналогичной клеточной модели (ВПГ-1 в культуре кле-

ток Vero) подтвердил, что Протефлазид® статистически значимо ингибировал ци-

топатическое действие ВПГ-1 в профилактической и лечебных схемах воздей-

ствия в изученных концентрациях, получено значение индекса селективности (SI 

— selective index) ˃100 [8].  

In vivo продемонстрирована антигерпетическая активность препарата Про-

тефлазид® на моделях герпетического менингоэнцефалита мышей, полового 

герпеса морских свинок и герпетического кератита кроликов. Индекс эффектив-

ности (ИЭ) профилактического воздействия препарата составил 50,0; лечебного 

– 33,3. Протефлазид® в концентрации 1,36 мкг/мл, на модели полового герпеса у 

морских свинок, снижал симптоматику, продолжительность заболевания до 9 

дней, обуславливал 60%-й терапевтический эффект. Повышение концентрации 

до 6,8 мкг/мл увеличило терапевтическую эффективность препарата до 95%. На 

модели герпетического кератита, обработка препаратом Протефлазид® в дозе 

0,68 мкг/мл полностью предотвращает развитие герпетического кератита у кро-

ликов [7, 9]. 

В исследовании механизмов противовирусного действия препарата Про-

тефлазид® Рыбалко С.Л. (2002, 2010) доказано, что действующее вещество пре-

парата способно подавлять в инфицированных клетках вирусспецифичные фер-

менты – тимидинкиназу (ТК) и ДНК-полимеразу, что приводит к снижению спо-

собности или полному блокированию репликации вирусов. В системе «мозговые 

клетки – вирус герпеса 1 типа» при воздействии разных концентраций препарата 

Протефлазид®, показано, что препарат в дозе 10 мкг/мл ингибирует ТК-актив-

ность на 30%, в дозе 25-50 мкг/мл – на 50%, в дозе 75-100 мкг/мл – на 70%. ДНК-

полимеразная активность, в той же системе, при концентрации препарата Про-

тефлазид® от 10 до 75-100 мкг/мл, снижалась от 20 до 28% [7, 11]. 

Поскольку препарат Протефлазид является многокомпонентной смесью 

природных соединений, с целью определения специфической активности отде-

льных соединений, было выделено биологически активное вещество препарата 

Протефлазид (БАВП). БАВП представлено в виде устойчивых молекулярных 

комплексных соединений агликонов флавоноидов: трицина, апигенина, лютео-

лина, кверцитина и рамнозина в виде О и С гликозидов (находящихся в матрице 

вспомагательных природных веществ). Химическая чистота БАВП равна 93,8%. 

Рыбалко С.Л. и соавт. (2010) провели изучение антивирусной активности БАВП 

на перевиваемой культуре клеток ВНК. Авторами отмечено, что БАВП ингиби-

рует репродукцию вируса герпеса в диапазоне разведений от 1:40 до 1:1280 (кон-

центрации от 12 мкг/мл до 0,37 мкг/мл). Показано ингибирование инфекционного 

титра вируса герпеса более чем на 4,5 lg ID Значения максимально переноси-

мой концентрации БАВП для клеток ВНК, равное 825 мкг/мл, а минимально ак-

тивной концентрации БАВП по отношению к ВПГ2, равное 0,37 мкг/мл, позволили 

установить значение SI, равное 2230, что свидетельствует о высокоселективном 

действии БАВП на ВПГ2 

Изучение антигерпетической активности БАВП в опытах проводили 

на модели герпесвирусного менингоэнцефалита у белых мышей, вызванного 

ВПГ1. Показано, что защитное действие БАВП в дозе 0,48 мг/кг, при профилак-

тическом введении и при введении по лечебной схеме по ИЭ и по ингибиции ин-

фекционного титра в ткани мозга мышей, равны эффективности действия ацик-

ловира в дозе 10 мг/кг. Антигерпетическую активность (ВПГ 2) изучали также на 

модели генитальной герпетической инфекции морских свинок. Исследуемые 

препараты (БАВП и ацикловир в форме мази) наносили на скарифицированную 

зараженную кожу морской свинки 1 раз в сутки в течении 5 дней. Опыты пока-

зали, что БАВП проявляет антивирусное действие с более выраженным терапев-

тическим эффектом (индекс лечебного действия 93,5%), чем мазь ацикловира 

(индекс лечебного действия 56,0%) 

Таким образом, в доклинических исследованиях показано наличие у БАВ 

Протефлазид высоких показателей SI и ИЭ [7

Одним из механизмов противовирусного действия препарата Протефла-

зид является интерфероногенная активность. Данные М.П. Завелевич и соавт.

(2002) свидетельствуют о том, что препарат дозозависимо стимулирует 
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Оценка специфической антигерпетической активности препарата 
Протефлазид на доклиническом этапе исследований. Рыбалко С.Л. (2002), 

используя культуру клеток Vero, показала выраженную противогерпетическую 

активность препарата Протефлазид , при профилактическом и лечебном 

воздействии различных концентраций препарата (от 6,8 до 0,212 мкг/мл), отме-

чено ингибированние репродукции вируса герпеса на 3,0 6,0 lg ТЦД [7]. Деря-

бин П.Г. (2013, Россия) на аналогичной клеточной модели (ВПГ 1 в культуре кле-

ток Vero) подтвердил, что Протефлазид статистически значимо ингибировал ци-

топатическое действие ВПГ 1 в профилактической и лечебных схемах воздей-

ствия в изученных концентрациях, получено значение индекса селективности (SI 

˃

продемонстрирована антигерпетическая активность препарата Про-

тефлазид на моделях герпетического менингоэнцефалита мышей, полового 

герпеса морских свинок и герпетического кератита кроликов. Индекс эффектив-

ности (ИЭ) профилактического воздействия препарата составил 50,0; лечебного 

33,3. Протефлазид в концентрации 1,36 мкг/мл, на модели полового герпеса у 

морских свинок, снижал симптоматику, продолжительность заболевания до 9 

дней, обуславливал 60% й терапевтический эффект. Повышение концентрации 

до 6,8 мкг/мл увеличило терапевтическую эффективность препарата до 95%. На 

модели герпетического кератита, обработка препаратом Протефлазид в дозе 

0,68 мкг/мл полностью предотвращает развитие герпетического кератита у кро-

ликов [7, 9].

В исследовании механизмов противовирусного действия препарата Про-

тефлазид Рыбалко С.Л. (2002, 2010) доказано, что действующее вещество пре-

парата способно подавлять в инфицированных клетках вирусспецифичные фер-

менты тимидинкиназу (ТК) и ДНК полимеразу, что приводит к снижению спо-

собности или полному блокированию репликации вирусов. В системе «мозговые 

клетки вирус герпеса 1 типа» при воздействии разных концентраций препарата 

Протефлазид показано, что препарат в дозе 10 мкг/мл ингибирует ТК актив-

ность на 30%, в дозе 25 50 мкг/мл на 50%, в дозе 75 100 мкг/мл на 70%. ДНК

полимеразная активность, в той же системе, при концентрации препарата Про-

тефлазид от 10 до 75 100 мкг/мл, снижалась от 20 до 28% [7, 11].

Поскольку препарат Протефлазид® является многокомпонентной смесью 

природных соединений, с целью определения специфической активности отде-

льных соединений, было выделено биологически активное вещество препарата 

Протефлазид® (БАВП). БАВП представлено в виде устойчивых молекулярных 

комплексных соединений агликонов флавоноидов: трицина, апигенина, лютео-

лина, кверцитина и рамнозина в виде О- и С-гликозидов (находящихся в матрице 

вспомагательных природных веществ). Химическая чистота БАВП равна 93,8%. 

Рыбалко С.Л. и соавт. (2010) провели изучение антивирусной активности БАВП 

на перевиваемой культуре клеток ВНК. Авторами отмечено, что БАВП ингиби-

рует репродукцию вируса герпеса в диапазоне разведений от 1:40 до 1:1280 (кон-

центрации от 12 мкг/мл до 0,37 мкг/мл). Показано ингибирование инфекционного 

титра вируса герпеса более чем на 4,5 lg ID50. Значения максимально переноси-

мой концентрации БАВП для клеток ВНК, равное 825 мкг/мл, а минимально ак-

тивной концентрации БАВП по отношению к ВПГ2, равное 0,37 мкг/мл, позволили 

установить значение SI, равное 2230, что свидетельствует о высокоселективном 

действии БАВП на ВПГ2 [11]. 

Изучение антигерпетической активности БАВП в опытах in vivo проводили 

на модели герпесвирусного менингоэнцефалита у белых мышей, вызванного 

ВПГ1. Показано, что защитное действие БАВП в дозе 0,48 мг/кг, при профилак-

тическом введении и при введении по лечебной схеме по ИЭ и по ингибиции ин-

фекционного титра в ткани мозга мышей, равны эффективности действия ацик-

ловира в дозе 10 мг/кг. Антигерпетическую активность (ВПГ-2) изучали также на 

модели генитальной герпетической инфекции морских свинок. Исследуемые 

препараты (БАВП и ацикловир в форме мази) наносили на скарифицированную 

зараженную кожу морской свинки 1 раз в сутки в течении 5 дней. Опыты пока-

зали, что БАВП проявляет антивирусное действие с более выраженным терапев-

тическим эффектом (индекс лечебного действия 93,5%), чем мазь ацикловира 

(индекс лечебного действия 56,0%) [11]. 

Таким образом, в доклинических исследованиях показано наличие у БАВ 

Протефлазид® высоких показателей SI и ИЭ [7-12].  

Одним из механизмов противовирусного действия препарата Протефла-

зид® является интерфероногенная активность. Данные М.П. Завелевич и соавт. 

(2002) свидетельствуют о том, что препарат in vitro дозозависимо стимулирует 
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продукцию интерферона (ИФН) в лейкоцитах человека и в перевиваемой куль-

туре клеток MDBK. Типирование показало, что препарат является индуктором α- 

и γ-ИФН [13]. Проведенные исследования подтвердили, что Протефлазид® мо-

жет индуцировать синтез ИФН как in vitro, так и in vivo уже спустя 3 часа после 

введения [10-12]. 

В дополнение к противовирусной активности лекарственный препарат 

Протефлазид® проявляет и антиоксидантные свойства: повышает устойчивость 

клеток к свободнорадикальному стрессу при инфекциях, уменьшает негативные 

последствия лекарственной химиотерапии, способствует адаптации организма к 

неблагоприятным окружающим условиям. В эксперименте in vitro доказано, что 

препарат более чем в 2 раза угнетает интенсивность свободнорадикальных про-

цессов, индуцированных пероксидом водорода [10].  

Препарат Протефлазид®, проявляя апоптозмодулирующую активность, 

способствует первичной профилактике возникновения онкологических заболева-

ний на фоне хронических (латентных) вирусных инфекций. Действующее БАВ 

препарата, посредством активации каспазы 9, восстанавливает способность кле-

ток, пораженных вирусами, к апоптозу, снижая активность пролиферативных 

процессов в мутировавших клетках [11].  

В 2015 г. опубликован систематический обзор, посвященный эффективно-

сти препарата Протефлазид® при Эпштейна-Барр вирусной инфекции в условиях 

доклинического изучения и в клинической практике (Гриневич А.И. и соавт., 

2015). В обзоре, на основании публикаций результатов доклинических и клини-

ческих исследований, доказана эффективность препарата Протефлазид® при 

этой разновидности герпесвирусной инфекции у детей и взрослых [14]. 

Терапевтическая эффективность и безопасность применения пре-
парата Протефлазид® (капли) при различных клинических вариантах ГВИ 
у взрослых и детей. Генитальный герпес (ГГ) представляет собой серьезную 

медико-социальную проблему. По данным зарубежных исследователей ГГ зани-

мает 3-е место по частоте встречаемости среди заболеваний, передающихся по-

ловым путем. У большинства больных, на фоне иммунологических нарушений, 

течение ГГ принимает хронический рецидивирующий характер, резко снижая ка-

чество жизни пациентов, увеличивая риск развития бактериальных, неврологи-

ческих нарушений, бесплодия. Повторные курсы химиотерапевтических проти-

вовирусных препаратов не гарантируют прекращение рецидивов ГГ. Поиск но-

вых препаратов и совершенствование имеющихся схем лечения продолжаются. 

В 2000 году Венцковский Б.М. представил результаты клинического иссле-

дования “Открытое исследование по изучению переносимости и предваритель-

ной оценке эффективности препарата Протефлазид (капли) в лечении первич-

ной и рецидивирующей инфекции, обусловленной ”. Установлено, 

что Протефлазид (капли) обладает высокой эффективностью в лечении пер-

вичного и рецидивирующего ГГ, не вызывает серьезных побочных эффектов, в 

сравнении с эффективностью и переносимостью ацикловира [15]. 

Одними из первых также опубликовали данные об эффективности приме-

нения препарата Протефлазид в гинекологической практике Вовк И.Б. и соавт. 

В их исследовании приняли участие женщины с хроническими воспали-

тельными процессами гениталий вирусно хламидийной этиологии. Отмечено 

значительное улучшение клинической картины заболевания, нормализация ос-

новных факторов защитной функции цервикальной слизи ( А, лизоцим и С

компонент комплемента), снижение обсеменения половых путей патогенной мик-

рофлорой [16].

Андриец О.А., и соавт. (2004, 2005) изучали роль ГВ в развитии воспали-

тельных процессов половых органов и терапевтические особенности данных за-

болеваний у девочек препубертатного и пубертатного возраста. Протефлазид

назначали только тем девочкам, у которых в мазках выявлялся антиген HSV2, 

курсом до 4 недель. Установлено, что после й недели приема препарата у 40% 

пациенток значительно уменьшались клинические проявления и жалобы, после 

х недель приема препарата у 85% больных полностью исчезали высыпания на 

половых органах и субъективные ощущения. В процессе терапии наблюдалось по-

вышение уровней 1β, IL 2, ФНП α в периферической крови и 1β, sIgA в сек-

рете влагалища, данный эффект сохранялся и после проведеного курса терапии, 

что свидетельствовало о процессе восстановления и репарации 

В этот же период Кишакевич И.Т. Ромащенко О.В. и соавт. (2005) обосно-

вали целесообразность назначения и подтвердили эффективность применения 

препарата Протефлазид в лечении воспалительных заболеваний гениталий, в 

том числе и на фоне микст инфекций. В результате исследований были полу-

чены сходные положительные данные. Назначение препарата сопровождалось 
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продукцию интерферона (ИФН) в лейкоцитах человека и в перевиваемой куль-

туре клеток MDBK. Типирование показало, что препарат является индуктором α

и γ ИФН Проведенные исследования подтвердили, что Протефлазид мо-

жет индуцировать синтез ИФН как , так и уже спустя 3 часа после 

введения [10

В дополнение к противовирусной активности лекарственный препарат 

Протефлазид проявляет и антиоксидантные свойства: повышает устойчивость 

клеток к свободнорадикальному стрессу при инфекциях, уменьшает негативные 

последствия лекарственной химиотерапии, способствует адаптации организма к 

неблагоприятным окружающим условиям. В эксперименте доказано, что 

препарат более чем в 2 раза угнетает интенсивность свободнорадикальных про-

цессов, индуцированных пероксидом водорода [10]. 

Препарат Протефлазид проявляя апоптозмодулирующую активность, 

способствует первичной профилактике возникновения онкологических заболева-

ний на фоне хронических (латентных) вирусных инфекций. Действующее БАВ 

препарата, посредством активации каспазы восстанавливает способность кле-

ток, пораженных вирусами, к апоптозу, снижая активность пролиферативных 

процессов в мутировавших клетках [11]. 

В 2015 г. опубликован систематический обзор, посвященный эффективно-

сти препарата Протефлазид при Эпштейна Барр вирусной инфекции в условиях 

доклинического изучения и в клинической практике (Гриневич А.И. и соавт., 

2015). В обзоре, на основании публикаций результатов доклинических и клини-

ческих исследований, доказана эффективность препарата Протефлазид при 

этой разновидности герпесвирусной инфекции у детей и взрослых [14].

Терапевтическая эффективность и безопасность применения пре-
парата Протефлазид (капли) при различных клинических вариантах ГВИ 
у взрослых и детей. Генитальный герпес (ГГ) представляет собой серьезную 

медико социальную проблему. По данным зарубежных исследователей ГГ зани-

мает 3 е место по частоте встречаемости среди заболеваний, передающихся по-

ловым путем. У большинства больных, на фоне иммунологических нарушений, 

течение ГГ принимает хронический рецидивирующий характер, резко снижая ка-

чество жизни пациентов, увеличивая риск развития бактериальных, неврологи-

ческих нарушений, бесплодия. Повторные курсы химиотерапевтических проти-

вовирусных препаратов не гарантируют прекращение рецидивов ГГ. Поиск но-

вых препаратов и совершенствование имеющихся схем лечения продолжаются.  

В 2000 году Венцковский Б.М. представил результаты клинического иссле-

дования “Открытое исследование по изучению переносимости и предваритель-

ной оценке эффективности препарата Протефлазид® (капли) в лечении первич-

ной и рецидивирующей инфекции, обусловленной Herpes genitalis”. Установлено, 

что Протефлазид® (капли) обладает высокой эффективностью в лечении пер-

вичного и рецидивирующего ГГ, не вызывает серьезных побочных эффектов, в 

сравнении с эффективностью и переносимостью ацикловира [15].  

Одними из первых также опубликовали данные об эффективности приме-

нения препарата Протефлазид® в гинекологической практике Вовк И.Б. и соавт. 

(2002). В их исследовании приняли участие женщины с хроническими воспали-

тельными процессами гениталий вирусно-хламидийной этиологии. Отмечено 

значительное улучшение клинической картины заболевания, нормализация ос-

новных факторов защитной функции цервикальной слизи (sIgА, лизоцим и С3-

компонент комплемента), снижение обсеменения половых путей патогенной мик-

рофлорой [16]. 

Андриец О.А., и соавт. (2004, 2005) изучали роль ГВ в развитии воспали-

тельных процессов половых органов и терапевтические особенности данных за-

болеваний у девочек препубертатного и пубертатного возраста. Протефлазид® 

назначали только тем девочкам, у которых в мазках выявлялся антиген HSV2, 

курсом до 4 недель. Установлено, что после 1-й недели приема препарата у 40% 

пациенток значительно уменьшались клинические проявления и жалобы, после  

2-х недель приема препарата у 85% больных полностью исчезали высыпания на 

половых органах и субъективные ощущения. В процессе терапии наблюдалось по-

вышение уровней IL-1β, IL-2, ФНП-α в периферической крови и IL-1β, sIgA в сек-

рете влагалища, данный эффект сохранялся и после проведеного курса терапии, 

что свидетельствовало о процессе восстановления и репарации [17, 18].  

В этот же период Кишакевич И.Т., Ромащенко О.В. и соавт. (2005) обосно-

вали целесообразность назначения и подтвердили эффективность применения 

препарата Протефлазид® в лечении воспалительных заболеваний гениталий, в 

том числе и на фоне микст-инфекций. В результате исследований были полу-

чены сходные положительные данные. Назначение препарата сопровождалось 
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позитивными изменениями со стороны местного иммунитета – нормализовались 

уровни иммуноглобулинов, лизоцима в цервикальной слизи, достоверно воз-

росли уровни sIgA при параллельном снижении уровня IgM, что свидетельство-

вало об активации гуморального иммунитета и уменьшении антигенной нагрузки, 

вследствие уменьшения генитального инфицирования. У части больных в пер-

вые дни приема препарата наблюдалось обострение, которое затем быстро ку-

пировалось. Положительная динамика отмечена более чем у 83,3% больных. Ча-

стота возникновения рецидивов снижалась до 5,0% [19, 20]. 

В 2003-2005 годах Гринкевич Т.М. провела серию исследований по изуче-

нию эффективности различных схем терапии ГГ. Подтверждено, что Протефла-

зид® устраняет дисбаланс клеточного и гуморального звеньев иммунитета, ока-

зывает положительный клинический эффект, снижает частоту рецидивов на 

19%, способствует нормализации микробиоценоза влагалища, ускоряет реэпи-

телизацию при герпетических эндоцервицитах [21, 22]. 

Другой автор (Гопчук О.М., 2006) разрабатывал комплексные лечебно-про-

филактические мероприятия для коррекции нейрогуморальных нарушений мен-

струального цикла у пациенток с ГВИ на основе препарата Протефлазид®. На 

фоне терапии он наблюдал нормализацию менструального цикла, отсутствие об-

наружения ГВ при специфических исследованиях и восстановление микробиоци-

ноза влагалища [23]. Продолжив исследования, Герасимова Т.В., Гопчук О.М., в 

2007 году представили результаты применения препарата Протефлазид® в те-

рапии ГВ и папилломавирусной инфекции. Протефлазид® назначался в комби-

нации с Вифероном. Длительность противорецидивной терапии составляла 3-6 

мес. Клиническая эффективность предложенной схемы лечения составляла 

82,8%, частота рецидивов герпетической инфекции снижалась в 2-3 раза, ВПЧ – 

в 1,5-2 раза [24]. 

Запольский М.Э. в публикациях 2006 и 2012 годов представил данные о 

клинических особенностях и терапевтической эффективности препарата Проте-

флазид® у пациентов с ГГ, осложненным многоформной экссудативной эритемой 

(МЭЭ). Было отмечено, что в случаях неосложненного течения ГГ позитивная ди-

намика, на фоне терапии, отмечается уже на 4-5 день лечения, полное исчезно-

вение проявлений – на 5-6 день. В случаях развития МЭЭ эпителизация эрозий 

и буллезных элементов у 96,9% пациентов основной группы завершилась к 9–

10-му дню лечения. Повторные рецидивы МЭЭ в течение года отмечены только 

у 12,5% больных. В иммунологических показателях отмечалась позитивная ди-

намика по соотношению к основным элементам клеточного звена иммунитета, 

снижению содержания ЦИК [25, 26].

Подобные исследования были проведены и другими авторами. Так, Лесо-

вой В.Н., Яковлева Е.В. (2006), Шиманская И.Г. (2007, Беларусь) оценивали эф-

фективность препарата Протефлазид в комплексной терапии пациентов с ГГ, в 

том числе, как в клинически выраженных, так и в асимптомных формах. Отме-

чено, что на фоне приема препарата у 95% больных наблюдался положительный 

клинический результат; 28,1% пациентов отметили сокращение длительности и 

активности клинических проявлений рецидивов 

По данным Айзятулова Р.Ф. (2008), на фоне применения препарата Про-

тефлазид в ходе лечения смешанной мочеполовой инфекции у мужчин, наблю-

далась позитивная клиническая динамика уже на 3 5 день терапии; на 6 8 день 

прекращались выделения, у большинства пациентов наблюдалась элиминация 

возбудителя 

Флакс Г.А. (2008, Россия) подтвердил высокую эффективность препарата 

Протефлазид у пациентов с ГВИ, в виде уменьшения частоты обострений, нор-

мализации лабораторных показателей (исчезновения вируса в мазках ПЦР, сни-

жения и/или исчезновения титра антител при ИФА) в острый период проявлений 

ГГ и, что особенно важно, в период ремиссии [30].

Попова Т.В. (2008) изучала особенности дифференцированных схем ле-

чения женщин (в том числе ВИЧ инфицированых) с воспалительными заболева-

ниями шейки матки. 68 ВИЧ инфицированным женщинам в комплекс пролонги-

рованной терапии был назначен Протефлазид (внутрь и местно). Было установ-

лено, что общая эффективность данного курса терапии составляет 93,8%, у 

большинства пациенток наблюдается стойкий регресс симптомов воспаления, 

нормализация микрофлоры влагалища [31].

Тогда же, исследователи Сундуков А.В. и соавт. (2008, Россия) провели 

клиническое испытание препарата Протефлазид в комплексном лечении неко-

торых ГВИ у взрослых. В исследование было включено 75 пациентов, которых 

разделили на 4 группы в зависимости от нозологии (генитальный герпес 22 па-

циента, герпес зостер 18 пациентов; герпес симплекс 19; ИМ 2 пациента). 

Доказано, что препарат обладает хорошей переносимостью, минимальными по-
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позитивными изменениями со стороны местного иммунитета нормализовались 

уровни иммуноглобулинов, лизоцима в цервикальной слизи, достоверно воз-

росли уровни sIgA при параллельном снижении уровня IgM, что свидетельство-

вало об активации гуморального иммунитета и уменьшении антигенной нагрузки, 

вследствие уменьшения генитального инфицирования. У части больных в пер-

вые дни приема препарата наблюдалось обострение, которое затем быстро ку-

пировалось. Положительная динамика отмечена более чем у 83,3% больных. Ча-

стота возникновения рецидивов снижалась до 5,0% [19, 20].

В 2003 2005 годах Гринкевич Т.М. провела серию исследований по изуче-

нию эффективности различных схем терапии ГГ. Подтверждено, что Протефла-

зид устраняет дисбаланс клеточного и гуморального звеньев иммунитета, ока-

зывает положительный клинический эффект, снижает частоту рецидивов на 

19%, способствует нормализации микробиоценоза влагалища, ускоряет реэпи-

телизацию при герпетических эндоцервицитах [21, 22].

Другой автор (Гопчук О.М., 2006) разрабатывал комплексные лечебно про-

филактические мероприятия для коррекции нейрогуморальных нарушений мен-

струального цикла у пациенток с ГВИ на основе препарата Протефлазид . На 

фоне терапии он наблюдал нормализацию менструального цикла, отсутствие об-

наружения ГВ при специфических исследованиях и восстановление микробиоци-

ноза влагалища [23]. Продолжив исследования, Герасимова Т.В., Гопчук О.М., в 

2007 году представили результаты применения препарата Протефлазид в те-

рапии ГВ и папилломавирусной инфекции. Протефлазид назначался в комби-

нации с Вифероном. Длительность противорецидивной терапии составляла 3

мес. Клиническая эффективность предложенной схемы лечения составляла 

82,8%, частота рецидивов герпетической инфекции снижалась в 2 3 раза, ВПЧ 

в 1,5 2 раза 

Запольский М.Э. в публикациях 2006 и 2012 годов представил данные о 

клинических особенностях и терапевтической эффективности препарата Проте-

флазид у пациентов с ГГ, осложненным многоформной экссудативной эритемой 

(МЭЭ). Было отмечено, что в случаях неосложненного течения ГГ позитивная ди-

намика, на фоне терапии, отмечается уже на 4 5 день лечения, полное исчезно-

вение проявлений на 5 6 день. В случаях развития МЭЭ эпителизация эрозий 

и буллезных элементов у 96,9% пациентов основной группы завершилась к 9

му дню лечения. Повторные рецидивы МЭЭ в течение года отмечены только 

у 12,5% больных. В иммунологических показателях отмечалась позитивная ди-

намика по соотношению к основным элементам клеточного звена иммунитета, 

снижению содержания ЦИК [25, 26]. 

Подобные исследования были проведены и другими авторами. Так, Лесо-

вой В.Н., Яковлева Е.В. (2006), Шиманская И.Г. (2007, Беларусь) оценивали эф-

фективность препарата Протефлазид® в комплексной терапии пациентов с ГГ, в 

том числе, как в клинически выраженных, так и в асимптомных формах. Отме-

чено, что на фоне приема препарата у 95% больных наблюдался положительный 

клинический результат; 28,1% пациентов отметили сокращение длительности и 

активности клинических проявлений рецидивов [27, 28]. 

По данным Айзятулова Р.Ф. (2008), на фоне применения препарата Про-

тефлазид®, в ходе лечения смешанной мочеполовой инфекции у мужчин, наблю-

далась позитивная клиническая динамика уже на 3-5 день терапии; на 6-8 день 

– прекращались выделения, у большинства пациентов наблюдалась элиминация 

возбудителя [29]. 

Флакс Г.А. (2008, Россия) подтвердил высокую эффективность препарата 

Протефлазид® у пациентов с ГВИ, в виде уменьшения частоты обострений, нор-

мализации лабораторных показателей (исчезновения вируса в мазках ПЦР, сни-

жения и/или исчезновения титра антител при ИФА) в острый период проявлений 

ГГ и, что особенно важно, в период ремиссии [30]. 

Попова Т.В. (2008) изучала особенности дифференцированных схем ле-

чения женщин (в том числе ВИЧ-инфицированых) с воспалительными заболева-

ниями шейки матки. 68 ВИЧ-инфицированным женщинам в комплекс пролонги-

рованной терапии был назначен Протефлазид® (внутрь и местно). Было установ-

лено, что общая эффективность данного курса терапии составляет 93,8%, у 

большинства пациенток наблюдается стойкий регресс симптомов воспаления, 

нормализация микрофлоры влагалища [31]. 

Тогда же, исследователи Сундуков А.В. и соавт. (2008, Россия) провели 

клиническое испытание препарата Протефлазид® в комплексном лечении неко-

торых ГВИ у взрослых. В исследование было включено 75 пациентов, которых 

разделили на 4 группы в зависимости от нозологии (генитальный герпес – 22 па-

циента, герпес зостер – 18 пациентов; герпес симплекс – 19; ИМ – 2 пациента). 

Доказано, что препарат обладает хорошей переносимостью, минимальными по-
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бочными эффектами. В терапии ГГ препарат обладает высокой эффективно-

стью, сокращает число рецидивов в 8,2-8,4 раза, увеличивает межрецидивный 

период более чем в 2,5 раза. В терапии герпес зостер максимальная лечебная 

эффективность отмечена у комбинации препарата Протефлазид® с ациклови-

ром. В терапии простого герпеса эффективность препарата сравнима с ацикло-

виром. В терапии ИМ также была отмечена эффективность препарата, которая 

проявлялась в положительной клинической динамике и стабилизации гематоло-

гических показателей [6]. 

Исаков В.А., Ермоленко Д.К. (2009, Россия) провели открытое контролиру-

емое клиническое исследование с целью определения эффективности препа-

рата Протефлазид® в терапии пациентов с рецидивирующим течением ГГ. Дока-

зана высокая клиническая эффективность препарата: частота рецидивов умень-

шалась в 7,5 раз, у 32% больных не было рецидивов в течение года. Средние 

показатели межрецидивного периода возрастали в 2,8 раза. Позитивная дина-

мика отмечалась и в иммунологических показателях. После курса лечения, ме-

тодом прямой иммунофлюорисценции, у 92% больных вирусы герпеса в течение 

6 мес. не обнаруживались [32].  

В 2011 году Романюк М.Г. и соавт. провели комплексное исследование по 

изучению особенностей терапии пациентов с ГГ. На фоне терапии позитивная 

киническая динамика, эпителизация наблюдались, в среднем, на 6 день терапии. 

Среднее число рецидивов у пациентов с 6 раз в год, снижалось до 3. Авторы 

сравнили эффективность препарата Протефлазид® с эффективностью фамцик-

ловира, но частота побочных явлений на фоне приема препарата Протефлазид® 

была заначительно ниже [33]. 

В том же году исследователи Баев А.И. и соавт. (2011, Казахстан) опубли-

ковали серию сообщений о результатах исследований клинико-патогенетических 

особенностей и дифференцированных подходов терапии микст-инфекций, пере-

дающихся половым путем (ИППП). По результатам их наблюдений было уста-

новлено, что применение препарата Протефлазид®, в комплексном лечении 

микст-ИППП, является эффективным и безопасным методом терапии, что под-

тверждалось клиническим улучшением, нормализацией иммунологических и 

биохимических показателей, отсутствием побочных эффектов и нежелательных 

реакций [34].  

В последующем исследования Рыжко П.П., Рощенюк Л.В. (2012), Климен

ко П.М. и соавт. (2012), Рак Л.М., Юзько О.М. ( также отметили позитивную 

динамику при применении препарата Протефлазид в виде регресса клиниче-

ских проявлений, стабильного терапевтического ответа и уменьшение частоты 

рецидивов ГГ в 1,5 раза с сокращением длительности их течения [35

В 2015 году Корнацкая А.Г. [38] и Бенюк В.А. предоставили результаты 

двух независимых клинических исследований по сравнительной оценке эффек-

тивности и переносимости препарата Протефлазид (суппозитории) и препарата

Протефлазид (капли в виде вагинальных тампонов) у пациенток с герпетиче-

ской и урогенитальной вирусно бактериальной инфекцией

В исследовании, представленном Корнацкой А.Г. (2015) приняли участие 

70 женщин с верифицированным диагнозом генитальный герпес (ВПГ 1, ВПГ

в стадии обострения. Пациентки на основе метода простой рандомизации были 

распределены в основную (n=35) и контрольную (n=35) группы. Больные кон-

трольной группы получали референтный препарат Протефлазид (капли) в виде 

вагинальных тампонов с раствором препарата. К окончанию курса лечения и в 

течение 8 недельного периода наблюдения произошло значительное, по срав-

нению с исходным, увеличение уровня показателей местного иммунитета (сек-

реторный Ig A, лизоцим, С компонент комплемента). В частности, уровень сек-

реторного Ig A повысился к 10 му дню лечения, оставаясь достоверно высоким 

на протяжении 8 ми недельного периода наблюдения (с 990,45 до 1825,24 мкг/л); 

уровень лизоцима повысился к 10 му дню лечения, оставаясь достоверно вы

сокими на протяжении 8 ми недельного периода наблюдения (с 28,39 до 

41,31 мкг/л); уровень С компонента комплемента увеличился к 10 му дню ле-

чения и вернулся к исходному уровню к окончанию 8 ми недельного периода 

наблюдения (с 17,68 мкг/г белка на скрининге до 81,17 мкг/г белка на 10 й день и 

20,37 мкг/г белка на 8 й неделе). После завершения 10 дневного курса лечения 

и 8 недельного периода наблюдения, произошло по сравнению с исходным уров-

нем, уменьшение вирусной нагрузки ДНК ВПГ и значительное уменьшение 

уровня маркеров ВПГ (Ig G, Ig М)

У всех, участвующих в исследовании женщин наблюдалось купирование

клинических проявлений генитального герпеса, эффективность лечения препа-

ратом Протефлазид (капли), составила 100%, при этом не отмечалось проявле-

ний рецидивов герпетической инфекции. В ходе проведения исследования было 
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бочными эффектами. В терапии ГГ препарат обладает высокой эффективно-

стью, сокращает число рецидивов в 8,2 8,4 раза, увеличивает межрецидивный 

период более чем в 2,5 раза. В терапии герпес зостер максимальная лечебная 

эффективность отмечена у комбинации препарата Протефлазид с ациклови-

ром. В терапии простого герпеса эффективность препарата сравнима с ацикло-

виром. В терапии ИМ также была отмечена эффективность препарата, которая 

проявлялась в положительной клинической динамике и стабилизации гематоло-

гических показателей [6].

Исаков В.А., Ермоленко Д.К. (2009, Россия) провели открытое контролиру-

емое клиническое исследование с целью определения эффективности препа-

рата Протефлазид в терапии пациентов с рецидивирующим течением ГГ. Дока-

зана высокая клиническая эффективность препарата: частота рецидивов умень-

шалась в 7,5 раз, у 32% больных не было рецидивов в течение года. Средние 

показатели межрецидивного периода возрастали в 2,8 раза. Позитивная дина-

мика отмечалась и в иммунологических показателях. После курса лечения, ме-

тодом прямой иммунофлюорисценции, у 92% больных вирусы герпеса в течение 

6 мес. не обнаруживались [32]. 

В 2011 году Романюк М.Г. и соавт. провели комплексное исследование по 

изучению особенностей терапии пациентов с ГГ. На фоне терапии позитивная 

киническая динамика, эпителизация наблюдались, в среднем, на 6 день терапии. 

Среднее число рецидивов у пациентов с 6 раз в год, снижалось до 3. Авторы 

сравнили эффективность препарата Протефлазид с эффективностью фамцик-

ловира, но частота побочных явлений на фоне приема препарата Протефлазид

была заначительно ниже 

В том же году исследователи Баев А.И. и соавт. (2011, Казахстан) опубли-

ковали серию сообщений о результатах исследований клинико патогенетических 

особенностей и дифференцированных подходов терапии микст инфекций, пере-

дающихся половым путем (ИППП). По результатам их наблюдений было уста-

новлено, что применение препарата Протефлазид , в комплексном лечении 

микст ИППП, является эффективным и безопасным методом терапии, что под-

тверждалось клиническим улучшением, нормализацией иммунологических и 

биохимических показателей, отсутствием побочных эффектов и нежелательных 

реакций [34]. 

В последующем исследования Рыжко П.П., Рощенюк Л.В. (2012), Климен-

ко П.М. и соавт. (2012), Рак Л.М., Юзько О.М. (2013) также отметили позитивную 

динамику при применении препарата Протефлазид® в виде регресса клиниче-

ских проявлений, стабильного терапевтического ответа и уменьшение частоты 

рецидивов ГГ в 1,5 раза с сокращением длительности их течения [35-37]. 

В 2015 году Корнацкая А.Г. [38] и Бенюк В.А. [39] предоставили результаты 

двух независимых клинических исследований по сравнительной оценке эффек-

тивности и переносимости препарата Протефлазид® (суппозитории) и препарата 

Протефлазид® (капли в виде вагинальных тампонов) у пациенток с герпетиче-

ской и урогенитальной вирусно-бактериальной инфекцией.  

В исследовании, представленном Корнацкой А.Г. (2015) приняли участие 

70 женщин с верифицированным диагнозом генитальный герпес (ВПГ-1, ВПГ-2) 

в стадии обострения. Пациентки на основе метода простой рандомизации были 

распределены в основную (n=35) и контрольную (n=35) группы. Больные кон-

трольной группы получали референтный препарат Протефлазид® (капли) в виде 

вагинальных тампонов с раствором препарата. К окончанию курса лечения и в 

течение 8-недельного периода наблюдения произошло значительное, по срав-

нению с исходным, увеличение уровня показателей местного иммунитета (сек-

реторный Ig A, лизоцим, С3 компонент комплемента). В частности, уровень сек-

реторного Ig A повысился к 10-му дню лечения, оставаясь достоверно высоким 

на протяжении 8-ми недельного периода наблюдения (с 990,45 до 1825,24 мкг/л); 

уровень лизоцима повысился к 10-му дню лечения, оставаясь достоверно вы-

сокими на протяжении 8-ми недельного периода наблюдения (с 28,39 до  

41,31 мкг/л); уровень С3 компонента комплемента – увеличился к 10-му дню ле-

чения и вернулся к исходному уровню к окончанию 8-ми недельного периода 

наблюдения (с 17,68 мкг/г белка на скрининге до 81,17 мкг/г белка на 10-й день и 

20,37 мкг/г белка на 8-й неделе). После завершения 10-дневного курса лечения 

и 8-недельного периода наблюдения, произошло по сравнению с исходным уров-

нем, уменьшение вирусной нагрузки ДНК ВПГ и значительное уменьшение 

уровня маркеров ВПГ (Ig G, Ig М) [38]. 

У всех, участвующих в исследовании женщин наблюдалось купирование 

клинических проявлений генитального герпеса, эффективность лечения препа-

ратом Протефлазид® (капли), составила 100%, при этом не отмечалось проявле-

ний рецидивов герпетической инфекции. В ходе проведения исследования было 
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показано, что препарат Протефлазид® (капли) обладает высокой эффективно-

стью и хорошей переносимостью, в процессе лечения серьезных или непредви-

денных побочных реакций не отмечалось, лабораторные показатели не выявили 

негативных изменений [38]. 

Схожие результаты показал Бенюк В.А. (2015) в сравнительном клиниче-

ском исследовании с участием женщин с урогенитальной вирусно-бактериаль-

ной инфекцией [39]. 

Однако, проблему хронической рецидивирующей урогенитальной инфек-

ции у взрослых следует рассматривать не только с позиции сложности терапии, 

но и с учетом неблагоприятного ее влияния на зачатие, беременность и плод. 

Так, по данным современной литературы [40], одной из наиболее частых 

причин материнской, а также перинатальной заболеваемости и смертности 

плода является интраамниальная инфекция, в частности, различные формы 

ГВИ. Основными осложнениями у пациенток с ГВИ являются угроза прерывания 

беременности, многоводие и хроническая гипоксия плода, а в родах – прежде-

временный разрыв плодных оболочек и аномалии родовой деятельности. Наибо-

лее высокая частота угрозы прерывания беременности при рецидивирующей 

форме герпетической инфекции (73,3%). Развитию инфекции способствует угне-

тение клеточного и гуморального иммунитетов во время беременности, обуслов-

ленное физиологической иммуносупрессией за счет снижения количества и ак-

тивности Т- и В-лимфоцитов, повышенной продукции кортикостероидов, эстро-

генов и прогестерона. Первичная ГВИ приводит к самопроизвольному прерыва-

нию беременности в ранние сроки, возникновению аномалий развития у плода, 

а после 20 недель – является одной из основных причин преждевременных ро-

дов и фетоплацентарной недостаточности [40, 41]. 

Своевременная профилактика рецидивов ГВИ у пациенток из группы риска 

является приоритетным направлением, однако применение токсичных противо-

вирусных препаратов во время беременности имеет свои ограничения. Проте-

флазид®, по данным доклинических исследований, имеет высокую степень без-

опасности, в связи, с чем был разрешен к применению у беременных и детей. 

Вдовиченко Ю.П. и соавт. (2003), одними из первых, провели комплексные 

исследования лечебно-профилактической эффективности препарата Протефла-

зид® у беременных пациенток. Препарат принимали женщины с латентной и ре-

цидивирующей формами ГВИ. Длительность курса составляет 21 день. При ла-

тентной форме герпетической инфекции был назначен 1 курс препарата Проте-

флазид , а при рецидивирующей от 2 до 3 курсов. Наблюдения за женщинами 

осуществляли в динамике беременности, начиная с 16 17 недель и до родораз-

решения с интервалом в 2 3 недели. Установлено, что терапия, включающая 

Протефлазид позволила снизить частоту угрозы прерывания беременности (с 

73,3 до 36,7%), фетоплацентарной недостаточности (с 46,7 до 23,3%), преэк-

лампсии различной степени тяжести (с 23,3 до 10,0%), преждевременных родов 

(с 16,7 до 6,7%), преждевременного разрыва плодных оболочек (с 46,7 до 20,0%) 

и аномалий родовой деятельности (с 26,7 до 10,0%). У новорожденных было от-

мечено уменьшение частоты асфиксии различной степени тяжести (с 43,3 до 

23,3%), проявлений интраамниального инфицирования (с 23,3 до 10,0%), отсут-

ствие случаев генерализованной инфекции 

Симрок В.В., Гордиенко Е.В. (2003) изучали эффективность применения 

препарата Протефлазид в лечении вирусной инфекции у 34 (20 случаев ГИ и 14 

ЦМВИ) женщин фертильного возраста с перинатальными потерями в 

анамнезе. Установлено, что Протефлазид оказывает хорошее клинико иммуно-

логическое действие. Беременность протекает со значительно меньшим числом 

осложнений, в том числе развития фетоплацентарной недостаточности, и закан-

чивается, как правило, своевременными родами с рождением плодов в удовле-

творительном состоянии [43].

Нагорная Н.Ф., Николаева С.В. (2006, 2007) провели серию исследований 

по изучению лечебно профилактической и иммуномодулирующей эффективно-

сти препарата Протефлазид как в монотерапии, так и в сочетании с ациклови-

ром у пациенток с ГВИ, страдающих невынашиванием беременности. Было уста-

новлено, что проведение дифференцированной прегравидарной подготовки и 

тепапии во время беременности с включением препарата Протефлазид способ-

ствует снижению рецидивов герпетической инфекции и риска перинатальных по-

терь на 35%. Длительность рецидива сокращалась в 1,6 2 раза, частота рециди-

вов снизилась до 1 2 случаев за 8 месяцев. В иммунологических показателях 

наблюдалось увеличение общего количества Т и В лимфоцитов, нормализо-

вался популяционный состав Т клеток, уменьшилась концентрация ЦИК [44
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показано, что препарат Протефлазид (капли) обладает высокой эффективно-

стью и хорошей переносимостью, в процессе лечения серьезных или непредви-

денных побочных реакций не отмечалось, лабораторные показатели не выявили 

негативных изменений 

Схожие результаты показал Бенюк В.А. в сравнительном клиниче-

ском исследовании с участием женщин с урогенитальной вирусно бактериаль-

ной инфекцией

Однако, проблему хронической рецидивирующей урогенитальной инфек-

ции у взрослых следует рассматривать не только с позиции сложности терапии, 

но и с учетом неблагоприятного ее влияния на зачатие, беременность и плод.

Так, по данным современной литературы [40], одной из наиболее частых 

причин материнской, а также перинатальной заболеваемости и смертности 

плода является интраамниальная инфекция, в частности, различные формы 

ГВИ. Основными осложнениями у пациенток с ГВИ являются угроза прерывания 

беременности, многоводие и хроническая гипоксия плода, а в родах прежде-

временный разрыв плодных оболочек и аномалии родовой деятельности. Наибо-

лее высокая частота угрозы прерывания беременности при рецидивирующей 

форме герпетической инфекции (73,3%). Развитию инфекции способствует угне-

тение клеточного и гуморального иммунитетов во время беременности, обуслов-

ленное физиологической иммуносупрессией за счет снижения количества и ак-

тивности Т и В лимфоцитов, повышенной продукции кортикостероидов, эстро-

генов и прогестерона. Первичная ГВИ приводит к самопроизвольному прерыва-

нию беременности в ранние сроки, возникновению аномалий развития у плода, 

а после 20 недель является одной из основных причин преждевременных ро-

дов и фетоплацентарной недостаточности [40, 41].

Своевременная профилактика рецидивов ГВИ у пациенток из группы риска 

является приоритетным направлением, однако применение токсичных противо-

вирусных препаратов во время беременности имеет свои ограничения. Проте-

флазид по данным доклинических исследований, имеет высокую степень без-

опасности, в связи, с чем был разрешен к применению у беременных и детей.

Вдовиченко Ю.П. и соавт. (2003), одними из первых, провели комплексные 

исследования лечебно профилактической эффективности препарата Протефла-

зид у беременных пациенток. Препарат принимали женщины с латентной и ре-

цидивирующей формами ГВИ. Длительность курса составляет 21 день. При ла-

тентной форме герпетической инфекции был назначен 1 курс препарата Проте-

флазид®, а при рецидивирующей – от 2 до 3 курсов. Наблюдения за женщинами 

осуществляли в динамике беременности, начиная с 16-17 недель и до родораз-

решения с интервалом в 2-3 недели. Установлено, что терапия, включающая 

Протефлазид®, позволила снизить частоту угрозы прерывания беременности (с 

73,3 до 36,7%), фетоплацентарной недостаточности (с 46,7 до 23,3%), преэк-

лампсии различной степени тяжести (с 23,3 до 10,0%), преждевременных родов 

(с 16,7 до 6,7%), преждевременного разрыва плодных оболочек (с 46,7 до 20,0%) 

и аномалий родовой деятельности (с 26,7 до 10,0%). У новорожденных было от-

мечено уменьшение частоты асфиксии различной степени тяжести (с 43,3 до 

23,3%), проявлений интраамниального инфицирования (с 23,3 до 10,0%), отсут-

ствие случаев генерализованной инфекции [42]. 

Симрок В.В., Гордиенко Е.В. (2003) изучали эффективность применения 

препарата Протефлазид® в лечении вирусной инфекции у 34 (20 случаев ГИ и 14 

– ЦМВИ) женщин фертильного возраста с перинатальными потерями в 

анамнезе. Установлено, что Протефлазид® оказывает хорошее клинико-иммуно-

логическое действие. Беременность протекает со значительно меньшим числом 

осложнений, в том числе развития фетоплацентарной недостаточности, и закан-

чивается, как правило, своевременными родами с рождением плодов в удовле-

творительном состоянии [43]. 

Нагорная Н.Ф., Николаева С.В. (2006, 2007) провели серию исследований 

по изучению лечебно-профилактической и иммуномодулирующей эффективно-

сти препарата Протефлазид® как в монотерапии, так и в сочетании с ациклови-

ром у пациенток с ГВИ, страдающих невынашиванием беременности. Было уста-

новлено, что проведение дифференцированной прегравидарной подготовки и 

тепапии во время беременности с включением препарата Протефлазид® способ-

ствует снижению рецидивов герпетической инфекции и риска перинатальных по-

терь на 35%. Длительность рецидива сокращалась в 1,6-2 раза, частота рециди-

вов снизилась до 1-2 случаев за 8 месяцев. В иммунологических показателях 

наблюдалось увеличение общего количества Т- и В-лимфоцитов, нормализо-

вался популяционный состав Т-клеток, уменьшилась концентрация ЦИК [44-47]. 
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Данные Долгова Г.В., Абашина В.Г. (2009, Россия) подтверждают целесо-

образность и эффективность назначения препарата Протефлазид® семейным 

парам репродуктивного возраста с потерей беременности в анамнезе [48]. 

Бенюк В.О. и соавт. (2012) проводили анализ профилактики и лечения ГВИ 

у беременных с метаболическим синдромом. 30 пациенток получали Протефла-

зид® по базовой схеме в предгравидарный период (в течение 3-6 мес.) и во время 

беременности. На фоне приема препарата отмечено значительное уменьшение 

клинических проявлений и сокращение сроков рецидива ГВИ (более чем 1,4 

раза). Определялась позитивная динамика в иммунологических показателях, 

реже (на 50%) регистрировалась акушерская и перинатальная патология. Ча-

стота прерывания беременности в ранние сроки снизилась с 73,3% до 36,7%, 

фетоплацентарная недостаточность с 46,7 до 23,3%. Применение препарата 

позволило в 2 раза уменьшить частоту развития патологии у новорожденных [49]. 

Подобные позитивные клинико-иммунологические результаты примене-

ния препарата Протефлазид® у беременных, на фоне активной вирусно-бактери-

альной микст-инфекцией для снижения перинатальной патологии, были полу-

чены Азимовой Э.И. и соавт. (2011, Узбекистан) и Резниченко Н.А. (2013) [50, 51].  

В случаях отсутствия адекватной терапии и мониторинга за внутриутроб-

ными инфекциями прогноз для жизни новорожденых с ГВИ крайне неблагоприя-

тный. Летальность при врожденной ГВИ у новорожденных может достигать 30%, 

а у выживших детей отмечаются тяжелые поражения нервной системы, полиор-

ганная недостаточность. Если инфицирование ГВ детей произошло после рож-

дения, то клинические симптомы соответствующего острого инфекционного за-

болевания неспецифичны и многообразны: детская эритема (ВГЧ-6), афтозный 

стоматит — «молочница» (ВПГ-1, ВПГ-2), ветряная оспа (ВВЗ), инфекционный 

мононуклеоз (ИМ) (ВЭБ), мононуклеозоподобный синдром (ЦМВ). У детей про-

цесс инфицирования часто протекает бессимптомно, но, способность вирусов к 

длительной персистенции может потенциировать развитие патологических про-

цессов в различных органах и системах — бронхолегочной, сердечно-сосуди-

стой, нервной, иммунной и др. на протяжении ряда лет. В связи с этим, от свое-

временности и адекватности назначения противовирусной терапии зависит фи-

зиологическая и психическая гармоничность развития ребенка. Протефлазид®, в 

связи с его высокой степенью безопасности, является препаратом выбора в те-

рапии ГВИ у детей, начиная с рождения [2, 41, 52]. 

Крючко Т.А., Несина И.Н. и соавт. (2002), одними из первых, изучали эф-

фективность препарата Протефлазид в лечении нейроинфекций у 20 детей. 

Препарат назначался детям в возрастной дозировке длительностью до 4 мес. На 

фоне терапии у больных отмечался отчетливый и стойкий эффект в динамике 

клинико лабораторных показателей: снижение явлений интоксикации, улучше-

ние общего самочувствия, быстрое купирование менингеального синдрома, кор-

рекция иммунологических нарушений [52]

Продолжили данное направление исследований Ершова И.Б., Гончаро

ва Т.А., Скородумова Н.П. (2003). Авторы отметили, что применение комбинации 

экзогенного интерферона и препарата Протефлазид способствует пре-

дупреждению развития рецидивов и ускоряет функциональную активность детей 

с вирусными менингоэнцефалитами [53].

По данным Овчаренко Л.С. с соавт. (2004, 2006) у детей с цитомегалови-

русной и хламидийной инфекцией, а также частыми ОРВИ назначение препарата 

Протефлазид позволяет снизить число бактериальных осложнений ОРВИ, спо-

собствует коррекции иммунологических показателей, что связано с эрадикацией 

патогенной микрофлоры 

Усачова О.В. и соавт. (2005) провели серию исследований по оценке кли-

нической еффективности и переносимости препарата Протефлазид в лечении

внутриутробной ЦМВ инфекции у 23 детей первого года жизни и инфекционного 

мононуклеоза (ИМ) у 38 детей. На фоне терапии, у детей с ИМ, выздоровление 

было достигнуто у 35,3%. У 78,5% отмечалось постепенное уменьшение прояв-

лений гепатомегалии, динамично снижался уровень АЛТ. У пациентов с ЦМВИ 

отмечено нивелирование цитолитического синдрома, позитивная динамика в не-

врологическом статусе, подавление репликации вирусов 

В 2005 году Чернышева О.Е. опубликовала данные по изучению эффек-

тивности препарата Протефлазид в лечении детей с ГВИ. Показано, что на 

фоне проводимого лечения острые проявления инфекции купировались у 67% 

больных, у 64% удалось перевести хроническое рецидививрующее течение 

ГВИ в латентное, в 2,5 раза уменьшились количество и длительность ОРВИ и 

частота осложнений [57]. Далее, продолжив исследования, автор отметила вы-

сокую эффективность препарата относительно ЭБВИ [58]. 

Комбинированную схему терапии ЦМВ инфекции (сочетание препаратов 

Виферон и Протефлазид ) исследовала Турлибекова С.С. (2006, Казахстан
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Данные Долгова Г.В., Абашина В.Г. (2009, Россия) подтверждают целесо-

образность и эффективность назначения препарата Протефлазид семейным 

парам репродуктивного возраста с потерей беременности в анамнезе 

Бенюк В.О. и соавт. (2012) проводили анализ профилактики и лечения ГВИ 

у беременных с метаболическим синдромом. 30 пациенток получали Протефла-

зид по базовой схеме в предгравидарный период (в течение 3 6 мес.) и во время 

беременности. На фоне приема препарата отмечено значительное уменьшение 

клинических проявлений и сокращение сроков рецидива ГВИ (более чем 1,4

раза). Определялась позитивная динамика в иммунологических показателях, 

реже (на 50%) регистрировалась акушерская и перинатальная патология. Ча-

стота прерывания беременности в ранние сроки снизилась с 73,3% до 36,7%, 

фетоплацентарная недостаточность с 46,7 до 23,3%. Применение препарата 

позволило в 2 раза уменьшить частоту развития патологии у новорожденных 

Подобные позитивные клинико иммунологические результаты примене-

ния препарата Протефлазид у беременных, на фоне активной вирусно бактери-

альной микст инфекцией для снижения перинатальной патологии, были полу-

чены Азимовой Э.И. и соавт. (2011, Узбекистан) и Резниченко Н.А. (2013)

В случаях отсутствия адекватной терапии и мониторинга за внутриутроб-

ными инфекциями прогноз для жизни новорожденых с ГВИ крайне неблагоприя-

тный. Летальность при врожденной ГВИ у новорожденных может достигать 30%, 

а у выживших детей отмечаются тяжелые поражения нервной системы, полиор-

ганная недостаточность. Если инфицирование ГВ детей произошло после рож-

дения, то клинические симптомы соответствующего острого инфекционного за-

болевания неспецифичны и многообразны: детская эритема (ВГЧ 6), афтозный 

стоматит «молочница» (ВПГ 1, ВПГ 2), ветряная оспа (ВВЗ), инфекционный 

мононуклеоз (ИМ) (ВЭБ), мононуклеозоподобный синдром (ЦМВ). У детей про-

цесс инфицирования часто протекает бессимптомно, но, способность вирусов к 

длительной персистенции может потенциировать развитие патологических про-

цессов в различных органах и системах бронхолегочной, сердечно сосуди-

стой, нервной, иммунной и др. на протяжении ряда лет. В связи с этим, от свое-

временности и адекватности назначения противовирусной терапии зависит фи-

зиологическая и психическая гармоничность развития ребенка. Протефлазид , в 

связи с его высокой степенью безопасности, является препаратом выбора в те-

рапии ГВИ у детей, начиная с рождения [2, 41, 52].

Крючко Т.А., Несина И.Н. и соавт. (2002), одними из первых, изучали эф-

фективность препарата Протефлазид® в лечении нейроинфекций у 20 детей. 

Препарат назначался детям в возрастной дозировке длительностью до 4 мес. На 

фоне терапии у больных отмечался отчетливый и стойкий эффект в динамике 

клинико-лабораторных показателей: снижение явлений интоксикации, улучше-

ние общего самочувствия, быстрое купирование менингеального синдрома, кор-

рекция иммунологических нарушений [52]. 

Продолжили данное направление исследований Ершова И.Б., Гончаро- 

ва Т.А., Скородумова Н.П. (2003). Авторы отметили, что применение комбинации 

экзогенного интерферона alfa-2b и препарата Протефлазид® способствует пре-

дупреждению развития рецидивов и ускоряет функциональную активность детей 

с вирусными менингоэнцефалитами [53]. 

По данным Овчаренко Л.С. с соавт. (2004, 2006) у детей с цитомегалови-

русной и хламидийной инфекцией, а также частыми ОРВИ назначение препарата 

Протефлазид® позволяет снизить число бактериальных осложнений ОРВИ, спо-

собствует коррекции иммунологических показателей, что связано с эрадикацией 

патогенной микрофлоры [54, 55]. 

Усачова О.В. и соавт. (2005) провели серию исследований по оценке кли-

нической еффективности и переносимости препарата Протефлазид® в лечении 

внутриутробной ЦМВ-инфекции у 23 детей первого года жизни и инфекционного 

мононуклеоза (ИМ) у 38 детей. На фоне терапии, у детей с ИМ, выздоровление 

было достигнуто у 35,3%. У 78,5% отмечалось постепенное уменьшение прояв-

лений гепатомегалии, динамично снижался уровень АЛТ. У пациентов с ЦМВИ 

отмечено нивелирование цитолитического синдрома, позитивная динамика в не-

врологическом статусе, подавление репликации вирусов [41, 58]. 

В 2005 году Чернышева О.Е. опубликовала данные по изучению эффек-

тивности препарата Протефлазид® в лечении детей с ГВИ. Показано, что на 

фоне проводимого лечения острые проявления инфекции купировались у 67% 

больных, у 64% - удалось перевести хроническое рецидививрующее течение 

ГВИ в латентное, в 2,5 раза уменьшились количество и длительность ОРВИ и 

частота осложнений [57]. Далее, продолжив исследования, автор отметила вы-

сокую эффективность препарата относительно ЭБВИ [58].  

Комбинированную схему терапии ЦМВ-инфекции (сочетание препаратов 

Виферон и Протефлазид®) исследовала Турлибекова С.С. (2006, Казахстан). 
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Под ее наблюдением находилось 48 детей в возрасте до года. На фоне комби-

нированной терапии у детей на 12 день отмечалась позитивная динамика всех 

клинических симптомов с полной элиминацией вирусов [59].  

Нагорная Н.В., Виноградов К.В. в 2007 году на базе отделения детской кар-

диохирургии Института неотложной и восстановительной хирургии им. В.К. Гу-

сака НАМН Украины изучали эффективность препарата Протефлазид® при раз-

личном течении ГВИ у 27 детей с врожденными пороками сердца (ВПС). Дли-

тельность наблюдения составляла 12 месяцев. По результатам исследования 

через 3, 12 месяцев после завершения лечения у детей отсутствовали лабора-

торные маркеры активного течения ГВИ, а титры специфических IgG снижались. 

Реже регистрировались острые респираторные заболевания и бронхиты [46]. 

Терапевтическую эффективность применения препарата Протефлазид® у 

детей с рецидивирущими обструктивными бронхитами на фоне рецидивирую-

щей ГВИ показали исследования Шамсиева Ф.М., Мирсалихова Н.Х. и соавт. 

(2011, Узбекистан) [60]. 

Билецкая Г.А. и соавт. (2011) также изучали эффективность препарата 

Протефлазид® в терапии ИМ у 72 детей. Их данные подтвержают, что использо-

вание препарата в комплексной терапии детей с ИМ, сокращает длительность 

манифестации проявлений болезни и сроков пребывания детей в ста -

ционаре, уменьшает возможность возникновения рецидивов [61]. 

В 2013 году Знаменская Т.К. и соавт. опубликовали данные об однонаправ-

ленной позитивной терапевтической эффективности препарата Протефлазид® в 

лечении внутриутробной инфекцией у новорожденных от матерей с вирусно-бак-

териальной инфекцией. Препарат назначался в течение месяца. На фоне тера-

пии достоверно сокращалось время пребывания пациентов в реанимации и при-

менения искусственной вентиляции легких, быстрее регрессировала желтуха, 

менее выраженными были нейросонографические изменения (вентрикулодиля-

тация), улучшилась внутримозговая гемодинамика [40]. 

По результатам представленных исследований, можно сделать вывод, что 

в педиатрической практике в ходе лечения ГВИ препарат Протефлазид® приме-

няется с высокой терапевтической эффективностью. 

Как известно, ГВ обладают высокой тропностью к эпителию слизистой ро-

товой полости и носа, в связи с чем, они могут вызывать как острые, так и хрони-

ческие рецидивирующие гингивостоматиты, хейлиты, фарингиты, терапию кото-

рых необходимо проводить с учетом вирусной составляющей заболевания.

Яковец В.В., Беличенко Ю.Н. (2004) изучали эффективность препарата 

Протефлазид в лечении герпетических поражений слизистой ротовой полости. 

Пациентам с гингивостоматитом слизистая ротовой полости обрабатывалась 

препаратом Протефлазид . Положительная клиническая динамика наблюда-

лась с первых дней терапии, эпителизация афт на 3 день, выздоровление на 6 

день лечения. Появление повторных высыпаний в острый период зафиксиро-

вано было только у 8% больных. При длительном примении препарата наблюда-

лось снижение частоты повторных рецидивов [62]. Эффективность применения 

препарата Протефлазид в лечении герпетического гингивостоматита у детей 

раннего возраста подтвердили данные, полученные в исследованиях, проведен-

ных Герасимовым С.В. и соавт. (2006) [63]. 

В обширной структуре нейроинфекций ГВ поражения нервной системы 

(НС) занимают особое место. По тяжести течения, многообразию и особенно-

стям клинических проявлений ГВ нейроинфекции могут варьировать от легких 

субклинических форм, до тяжелых некротических энцефалитов, сопровождаю-

щихся высокой летальностью (до 80%). ГВ поражение глаз (герпетический кера-

тит, ГК) может быть изолированным проявлением ГВИ, а может предшествовать 

развитию тяжелых энцефалитов. ГК нередко рецидивирует и вызывает развитие 

тяжелых осложнений, таких как помутнение роговицы, вторичная глаукома, ката-

ракта и др. Исход ГВ поражения НС и глаз, в данных случаях, зависит от свое-

временности и адекватности противовирусной терапии как в острый период, так 

и в период реконвалесценции [2].

Первые исследования, в плане совершенствования схем противовирусной 
терапии на основе препарата Протефлазид у пациентов с ГВ поражениями НС 
были проведены Матяшем В.И. и соавт. (2002). Авторами предложена двухэтап-
ная терапия: 1 этап селективная противовирусная терапия: ациклические нук-
леозиды (до 12 дней) и Протефлазид (до 3 мес.); 2 этап длительная восстано-
вительная терапия с применением эфферентной терапии. Установлено, что 
предложенные схемы позволяют снизить необходимую дозу ацикловира в 2 раза 
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Под ее наблюдением находилось 48 детей в возрасте до года. На фоне комби-

нированной терапии у детей на 12 день отмечалась позитивная динамика всех 

клинических симптомов с полной элиминацией вирусов [59]. 

Нагорная Н.В., Виноградов К.В. в 2007 году на базе отделения детской кар-

диохирургии Института неотложной и восстановительной хирургии им. В.К. Гу-

сака НАМН Украины изучали эффективность препарата Протефлазид при раз-

личном течении ГВИ у 27 детей с врожденными пороками сердца (ВПС). Дли-

тельность наблюдения составляла 12 месяцев. По результатам исследования 

через 3, 12 месяцев после завершения лечения у детей отсутствовали лабора-

торные маркеры активного течения ГВИ, а титры специфических IgG снижались. 

Реже регистрировались острые респираторные заболевания и бронхиты [46].

Терапевтическую эффективность применения препарата Протефлазид у 

детей с рецидивирущими обструктивными бронхитами на фоне рецидивирую-

щей ГВИ показали исследования Шамсиева Ф.М., Мирсалихова Н.Х. и соавт. 

(2011, Узбекистан)

Билецкая Г.А. и соавт. (2011) также изучали эффективность препарата 

Протефлазид в терапии ИМ у 72 детей. Их данные подтвержают, что использо-

вание препарата в комплексной терапии детей с ИМ, сокращает длительность 

манифестации проявлений болезни и сроков пребывания детей в ста

ционаре, уменьшает возможность возникновения рецидивов 

В 2013 году Знаменская Т.К. и соавт. опубликовали данные об однонаправ-

ленной позитивной терапевтической эффективности препарата Протефлазид в 

лечении внутриутробной инфекцией у новорожденных от матерей с вирусно бак-

териальной инфекцией. Препарат назначался в течение месяца. На фоне тера-

пии достоверно сокращалось время пребывания пациентов в реанимации и при-

менения искусственной вентиляции легких, быстрее регрессировала желтуха, 

менее выраженными были нейросонографические изменения (вентрикулодиля-

тация), улучшилась внутримозговая гемодинамика [40].

По результатам представленных исследований, можно сделать вывод, что 

в педиатрической практике в ходе лечения ГВИ препарат Протефлазид приме-

няется с высокой терапевтической эффективностью.

Как известно, ГВ обладают высокой тропностью к эпителию слизистой ро-

товой полости и носа, в связи с чем, они могут вызывать как острые, так и хрони-

ческие рецидивирующие гингивостоматиты, хейлиты, фарингиты, терапию кото-

рых необходимо проводить с учетом вирусной составляющей заболевания. 

Яковец В.В., Беличенко Ю.Н. (2004) изучали эффективность препарата 

Протефлазид® в лечении герпетических поражений слизистой ротовой полости. 

Пациентам с гингивостоматитом слизистая ротовой полости обрабатывалась 

препаратом Протефлазид®. Положительная клиническая динамика наблюда-

лась с первых дней терапии, эпителизация афт – на 3 день, выздоровление на 6 

день лечения. Появление повторных высыпаний в острый период зафиксиро-

вано было только у 8% больных. При длительном примении препарата наблюда-

лось снижение частоты повторных рецидивов [62]. Эффективность применения 

препарата Протефлазид® в лечении герпетического гингивостоматита у детей 

раннего возраста подтвердили данные, полученные в исследованиях, проведен-

ных Герасимовым С.В. и соавт. (2006) [63].  

В обширной структуре нейроинфекций ГВ поражения нервной системы 

(НС) занимают особое место. По тяжести течения, многообразию и особенно-

стям клинических проявлений ГВ нейроинфекции могут варьировать от легких 

субклинических форм, до тяжелых некротических энцефалитов, сопровождаю-

щихся высокой летальностью (до 80%). ГВ поражение глаз (герпетический кера-

тит, ГК) может быть изолированным проявлением ГВИ, а может предшествовать 

развитию тяжелых энцефалитов. ГК нередко рецидивирует и вызывает развитие 

тяжелых осложнений, таких как помутнение роговицы, вторичная глаукома, ката-

ракта и др. Исход ГВ поражения НС и глаз, в данных случаях, зависит от свое-

временности и адекватности противовирусной терапии как в острый период, так 

и в период реконвалесценции [2]. 

Первые исследования, в плане совершенствования схем противовирусной 
терапии на основе препарата Протефлазид® у пациентов с ГВ поражениями НС 
были проведены Матяшем В.И. и соавт. (2002). Авторами предложена двухэтап-
ная терапия: 1 этап – селективная противовирусная терапия: ациклические нук-
леозиды (до 12 дней) и Протефлазид® (до 3 мес.); 2 этап – длительная восстано-
вительная терапия с применением эфферентной терапии. Установлено, что 
предложенные схемы позволяют снизить необходимую дозу ацикловира в 2 раза 
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(по отношению к рекомендуемой) и достичь устойчивого эффекта по восстанов-
лению функции пораженных органов и систем [64]. 

Эффективность и целесообразность применения препарата Протефла-
зид® в лечении ГК одними из первых обосновали в 2003 году Петруня А.М., Во-
ротников С.В. Курс лечения ГК препаратом Протефлазид® повторялся при необхо-
димости 2-3 раза в год. На фоне терапии длительность роговичного синдрома со-
кращалась, по сравнению с группой сопоставления, в среднем на 3,5±0,6 дня, пери-
корнеальной инъекции – на 3,1±0,8 дня, отека роговицы – на 2,8±0,4 дня. Повыше-
ние остроты зрения после лечения в основной группе отмечено у 77,3% больных. 
Развитие гнойно-воспалительных осложнений ГК в группе, принимавших препарат 
не наблюдалось. При диспансерном наблюдении в течение 1 года рецидивы ГК в 
основной группе наблюдались у 9,1% пациентов [65]. 

В офтальмологической практике представлены также данные исследова-
телей Рикова С.О., Знаменской М.А. (2010) и Камилова Х.М. с соавт. (2011, Уз-
бекистан), которые подтвердили отмеченную ранее эффективность препарата 
Протефлазид® в лечении рецидивирующего ГК. Авторами было установлено, что 
включение препарата в схему терапии ГК способствует более быстрому 
уменьшению интенсивности корнеального синдрома, выделений в конъюктива-
льной полости, инъекции глазного яблока, отека роговицы, воспалительной ин-
фильтрации. Лизис преципитатов наблюдался в течение 1-1,5 мес. Частота ре-
цидивов снижалась до 5%, по сравнению с 16,6% у получавших традиционную 
терапию [66, 67]. 

Особенности влияния препарата Протефлазид® на иммунный и интерфе-
роновый статус пациентов с ГВ поражением НС представили в публикации Гошко 
(Панасюк) Е.Л. и соавт. (2005). Показано, что на фоне приема препарата отмеча-
ется более выраженная тенденция к нормализации клеточного звена иммуни-
тета (повышение общего числа лимфоцитов (CD3), натуральных киллеров 
(CD16), функциональной активности мононуклеаров и нейтрофилов). Динамика 
индукции интерферонообразования в процессе лечения характеризовалась пре-
валированием активности γ-ИФН с 2 по 9 сутки приема препарата, с последую-
щим повышением α-ИФН на 10 сутки. Время интерфероноконверсии совпадало 
со сроками наступления положительной клинической динамики. На фоне длите-
льного (до 3 мес.) ежедневного употребления препарата угнетения активности α- 

и γ-ИФН не наблюдалось, что свидетельствует об отсутствии рефрактерности 
иммунотропных клеток к индукции ИФН [68]. Годом позже были опубликованы 

данные Панасюк Е.Л. (2006), представляющие эффективность этиопатогенети-
ческой терапии препаратом Протефлазид пациентов с ГВ поражением НС. По-
казано, что Протефлазид в монотерапи среднетяжелых и неосложненых форм 
ГВИ имеет умеренную клинико иммунологическую эффективность, что проявля-
ется регрессом сомато неврологической симптоматики на 8±2,6 день лечения; се-
роконверсией специфических противовирусных антител на 2,0±0,8 мес. лечения; 
повышения количества NK клеток на 17%, функциональной активности мононук-
леаров на 20%, нейтрофилов на 10% и снижением выражености нейроаутоимму-
нных реакций в 1,5 раза. Использование препарата в период реконвалесценции 
позволяло уменьшить частоту повторных клинико вирусологических рецидивов 
(вирус «+») в 1,9 раза, клинических (вирус « ») рецидивов в 1,3 раза, а также 
уменьшить тяжесть течения болезни и ускорить достижение терапевтического 
эффекта во время повторной терапии рецидива 

Чопьяк В.В., Потемкина Г.О. (2008) изучали влияние препарата Протефла-
зид на клиническое течение, иммунологические и вирусологические показатели 
пациентов с хронической ЭБВ инфекцией у взрослых в стадии реактивации. В 
ходе исследования было установлено, что у 80% пациентов применение препа-
рата способствовало значительному улучшению общего самочувствия. В имму-
нологических показателях наблюдалось увеличесние массы килининговой суб-
популяции лимфоцитов за счет Т цитотоксических лимфоцитов, функциональ-
ной способности К клеток к синтезу интерферонов, уменьшалась супресссив-
ная активность регуляторних С 4+/С лимфоцитов, повышалась фагоцита-
рная активность нейтрофилов, активировался приобретенный и врожденный 
противорусний иммунитет 

Таким образом, представленные результаты исследований свидетель-
ствуют о патогенетической обоснованности и эффективности назначения препа-
рата Протефлазид (капли) в терапии ГВ поражений НС и глаз. 

Как известно, ГВИ играют важную роль в развитии разнообразной сомати-
ческой патологии, как в результате прямого воздействия вирусов на органы и 
ткани, так и опосредованного, за счет развития иммунологических нарушений. В 
связи с этим, назначение препарата Протефлазид с иммуномодулирующей и 
противовирусной целью может потенцировать действие комплексной терапии 
данной категории больных.

Сидоренко Е.В., Дриянская В.Е 2007, 2010) проводили исследования по 
изучению клинико микробиологических (60 больных) и иммунологических (25 бо-
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(по отношению к рекомендуемой) и достичь устойчивого эффекта по восстанов-
лению функции пораженных органов и систем 

Эффективность и целесообразность применения препарата Протефла-
зид в лечении ГК одними из первых обосновали в 2003 году Петруня А.М., Во-
ротников С.В. Курс лечения ГК препаратом Протефлазид повторялся при необхо-
димости 2 3 раза в год. На фоне терапии длительность роговичного синдрома со-
кращалась, по сравнению с группой сопоставления, в среднем на 3,5±0,6 дня, пери-
корнеальной инъекции на 3,1±0,8 дня, отека роговицы на 2,8±0,4 дня. Повыше-
ние остроты зрения после лечения в основной группе отмечено у 77,3% больных. 
Развитие гнойно воспалительных осложнений ГК в группе, принимавших препарат 
не наблюдалось. При диспансерном наблюдении в течение 1 года рецидивы ГК в 
основной группе наблюдались у 9,1% пациентов [65].

В офтальмологической практике представлены также данные исследова-
телей Рикова С.О., Знаменской М.А. (2010) и Камилова Х.М. с соавт. (2011, Уз-
бекистан), которые подтвердили отмеченную ранее эффективность препарата 
Протефлазид в лечении рецидивирующего ГК. Авторами было установлено, что 
включение препарата в схему терапии ГК способствует более быстрому 
уменьшению интенсивности корнеального синдрома, выделений в конъюктива-
льной полости, инъекции глазного яблока, отека роговицы, воспалительной ин-
фильтрации. Лизис преципитатов наблюдался в течение 1 1,5 мес. Частота ре-
цидивов снижалась до 5%, по сравнению с 16,6% у получавших традиционную 
терапию [66, 67].

Особенности влияния препарата Протефлазид на иммунный и интерфе-
роновый статус пациентов с ГВ поражением НС представили в публикации Гошко 
(Панасюк) Е.Л. и соавт. (2005). Показано, что на фоне приема препарата отмеча-
ется более выраженная тенденция к нормализации клеточного звена иммуни-
тета (повышение общего числа лимфоцитов ( 3), натуральных киллеров 

16), функциональной активности мононуклеаров и нейтрофилов). Динамика 
индукции интерферонообразования в процессе лечения характеризовалась пре-
валированием активности γ ИФН с 2 по 9 сутки приема препарата, с последую-
щим повышением α ИФН на 10 сутки. Время интерфероноконверсии совпадало 
со сроками наступления положительной клинической динамики. На фоне длите-
льного (до 3 мес.) ежедневного употребления препарата угнетения активности α
и γ ИФН не наблюдалось, что свидетельствует об отсутствии рефрактерности 
иммунотропных клеток к индукции ИФН Годом позже были опубликованы 

данные Панасюк Е.Л. (2006), представляющие эффективность этиопатогенети-
ческой терапии препаратом Протефлазид® пациентов с ГВ поражением НС. По-
казано, что Протефлазид® в монотерапи среднетяжелых и неосложненых форм 
ГВИ имеет умеренную клинико-иммунологическую эффективность, что проявля-
ется регрессом сомато-неврологической симптоматики на 8±2,6 день лечения; се-
роконверсией специфических противовирусных антител на 2,0±0,8 мес. лечения; 
повышения количества NK-клеток на 17%, функциональной активности мононук-
леаров на 20%, нейтрофилов на 10% и снижением выражености нейроаутоимму-
нных реакций в 1,5 раза. Использование препарата в период реконвалесценции 
позволяло уменьшить частоту повторных клинико-вирусологических рецидивов 
(вирус «+») в 1,9 раза, клинических (вирус «–») рецидивов — в 1,3 раза, а также 
уменьшить тяжесть течения болезни и ускорить достижение терапевтического 
эффекта во время повторной терапии рецидива [69]. 

Чопьяк В.В., Потемкина Г.О. (2008) изучали влияние препарата Протефла-
зид® на клиническое течение, иммунологические и вирусологические показатели 
пациентов с хронической ЭБВ-инфекцией у взрослых в стадии реактивации. В 
ходе исследования было установлено, что у 80% пациентов применение препа-
рата способствовало значительному улучшению общего самочувствия. В имму-
нологических показателях наблюдалось увеличесние массы килининговой суб-
популяции лимфоцитов за счет Т-цитотоксических лимфоцитов, функциональ-
ной способности NК-клеток к синтезу интерферонов, уменьшалась супресссив-
ная активность регуляторних СD4+/СD25+-лимфоцитов, повышалась фагоцита-
рная активность нейтрофилов, активировался приобретенный и врожденный 
противорусний иммунитет [70]. 

Таким образом, представленные результаты исследований свидетель-
ствуют о патогенетической обоснованности и эффективности назначения препа-
рата Протефлазид® (капли) в терапии ГВ поражений НС и глаз.  

Как известно, ГВИ играют важную роль в развитии разнообразной сомати-
ческой патологии, как в результате прямого воздействия вирусов на органы и 
ткани, так и опосредованного, за счет развития иммунологических нарушений. В 
связи с этим, назначение препарата Протефлазид® с иммуномодулирующей и 
противовирусной целью может потенцировать действие комплексной терапии 
данной категории больных. 

Сидоренко Е.В., Дриянская В.Е (2007, 2010) проводили исследования по 
изучению клинико-микробиологических (60 больных) и иммунологических (25 бо-
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льных) эффектов препарата Протефлазид® у больных хроническим неосложнен-
ным пиелонефритом, в крови которых обнаружено диагностическое повышение 
титров антител (IgG) к Herpes simplex virus, Cytomegalovirus, Toxoplasma gondii 

и/или Сhlamydia trachomatis. Было отмечено достоверное снижение содержания 
провоспалительных цитокинов в крови и в моче, что свидетельствовало о более 
активном купировании воспаления. Нормализовывались показатели системы пе-
рекисного окисления липидов антиоксидантной защиты (ПОЛ-АОЗ), клинически 
наблюдалось уменьшение частоты рецидивов и предупреждалось нарушение 
функции почек [71, 72]. 

Эффективность применения препаратов Протефлазид® и Виферон у де-
тей с гематурической формой хронического пиелонефрита и сопутствующей хро-
нической ЭБВ-инфекцией исследовали Борисова Т.П., Толченникова Е.Н. (2013). 
Отмечено, что на фоне лечения у большинства пациентов нивелировались при-
знаки вирусной активности, уменьшилась частота регистрации гематурии, улуч-
шилось функциональное состояние почек, наблюдалась коррекция интерферо-
нового статуса, в 2,7 раза повышался уровень α-ИФН, в 3,6 раза уровень γ-ИФН 
при снижении уровня прововоспалительных цитокинов [73]. 

Колесник М.О. и соавт. (2014) продолжили исследования в данном напра-
влении. Под их наблюдением находились взрослые пациенты с пиелонефлитом. 
Часть пациентов в дополнение к антибактериальной терапии получали Проте-
флазид®. Установлено, что Протефлазид® способствут нормализации цитокино-
вого фона в крови и моче; обеспечивает эрадикацию возбудителей (особенно 
вируса простого герпеса и уреаплазм) [74].  

Как видно из представленных выше результатов наблюдений, в настоя-
щее время препарат Протефлазид® (капли) широко применяется практикующими 
врачами Украины, России, Казахстана, Узбекистана и входит в различные схемы 
лечения и профилактики герпесвирусной и вирусно-бактериальной инфекции у 
детей и взрослых. С момента получения разрешения на использование препа-
рата Протефлазид® в клинической практике, за последние 15 лет было прове-
дено более 65 клинических исследований и наблюдений, посвященных изучению 
эффективности и безопасности препарата в отношении герпесвирусных и ви-
русно-бактериальных инфекций, с участием более 3200 пациентов, которые при-
нимали препарат Протефлазид® (капли), в том числе беременные и дети. Основ-
ные результаты данных наблюдений представлены в таблице. 
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5 
Вдовиченко Ю.П.  
и соавт., 2003 
[42] 

120 бе-
ремен-

ных 

30 

Протефлазид® позволяет существенно снизить частоту угрозы прерывания беременности 
(с 73,3 до 36,7%), фетоплацентарной недостаточности (с 46,7 до 23,3 %), приэклампсии 
различной степени тяжести (с 23,3 до 10,0 %), преждевременных родов (с 16,7 до 6,7%), 
преждевременного разрыва плодных оболочек (с 46,7 до 20,0%) и аномалий родовой де-
ятельности (с 26,7 до 10,0%). 

6 Гринкевич Т.М., 
2003 [21] 

20 жен-
щин 

20 

Протефлазид® облегчает течение болезни, сокращает частоту рецидивов, удлинняет меж-
рецидивный период. Повышает фагоцитарную активность нейтрофилов, стабилизирует 
клеточное звено иммунитета. 

7 

Ершова И.Б. и 
соавт., 2003 
[53] 

86 детей 86 

Снижение частоты рецидивов, осложнений, сокращение периода восстановления детей 
после перенесенного менингоэнцефалита. 

8 
Луцик Б.Д. и со-
авт., 2003 [75] 

25 

взрос-
лых 

25 

После проведенного лечения отметили клиническое заживления эрозии шейки матки у 15 
больных из 25. У всех 35 пациенток после лечения находили только отдельные клетки, 
инфицированные вирусами. У 7 пациенток исчезли симптомы хронической усталости, дис-
комфорт внизу живота, часто возникающий перед менструацией 

9 

Петруня А.М., 
Воротников С.В.,  
2003 [65] 

47 

взрос-
лых 

22 

В процессе лечения у больных основной группы выявлена позитивная динамика клинических 
показателей. В основной группе длительность роговичного синдрома сокращалась в среднем 
на 3,5+0,6 дня по сравнению с группой сопоставления (P<0,05), перикорнеальной иньекции – 

на 3,1+0,8 дня (P<0,05), отека роговицы – на 2,8+0,4 дня (P<0,05). 

10 

Симрок В.В., 
Гордиенко Е.В., 
2003 [43] 

34 

взрос-
лых 

19 

Протефлазид® у женщин в комплексе лечения ГИ и ЦМВИ накануне беременности способ-
ствовал стабилизации уровня антител к специфическим IgG на уровне нормы у преимуще-
ственного числа обследованных (у 8 беременных из 11 пациенток) на фоне отсутствия Ig М 
у всех 11 беременных. У всех обследованных беременных женщин основной группы произо-
шли роды в срок плодами средней массой 3340±55 г при показателе в группе сопоставления 
2096±30 г. 

11 

Федотов В.П. и 
соавт., 2003 
[76] 

34 взрос-
лых 

34 

Уже на 2-3-й день лечения прекращалось появление новых высыпаний, наблюдалась тен-
денция к эпителизации эрозий и уменьшению выраженности субъективных ощущений. Пол-
ное разрешение клинических проявлений заболевания при использовании Протефлазида, 
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5

отмечалось на 5-7-й день приема препарата у 23 (69,1 %) наблюдаемых больных, на 8-9 день 
- у 11 (30,9 %). Клиническое выздоровление отмечалось у 25 (70,9 %) больных, в комплекс 
лечения которых входил Протефлазид, значительное улучшение у 9 (29,1 %). Отсутствие эф-
фекта или ухудшение течения заболевания при использовании Протефлазида не отмечены 

12 
Шведюк С.В., 
2003 [77] 

22 

взрос-
лых 

11 

В группе больных, получавших наряду с комплексной терапией Протефлазид®, положи-
тельная клиническая картина наблюдалась у 81,8% (в группе контроля – 72,7%), стабиль-
ный микробиологический эффект излеченности хламидиоза имел место в 90,9% (против 
63,6% в конроле), частота рецидивов герпетических высыпаний отмечена у 18,2% наблю-
даемых. Побочных эффектов от применения препарата как местно, так и внутрь, не выяв-
лено. 

13 

Андриец О.А. и 
соавт., 2004 
[17] 

20 детей 10 

После 1-й недели приема препарата у 40% пациенток значительно уменшались клиниче-
ские проявления и жалобы, после 2-х недель приема препарата у 85% больных полностью 
исчезали высыпания на половых органах и субъективные ощущения. 

14 

Овчаренко Л.С. 
и соавт., 2004 
[54] 

60 детей 60 

Протефлазид® проявляет активность в отношении внутриклеточных возбудителей (цито-
мегаловирус, хламидии), что позволяет рекомендовать его для использования в про-
грамме лечения детей, как с острой так и хронической формами данной патологии. По-
вторный курс лечения резистентных форм через 1,5-2 месяца позволяет добиться норма-
лизации лабораторных показателей в 100% случаев. 

15 
Кишакевич И.Т., 
2004 [19] 

170 

взрос-
лых 

31 

Нормализовались уровни иммуноглобуллинов, лизоцима в цервикальной слизи, досто-
верно возросли уровни SIgA при параллельном снижении уровня IgM, что свидетель-
ствует об активации гуморального иммунитета и уменьшении антигенной нагрузки вслед-
ствие уменьшения генитального инфицирования. 

16 

Никифорова Т.О. 
и соавт., 2004 
[78] 

26 

взрос-
лых 

14 

Препарат Протефлазид® обладает выраженной эффективностью в лечении больных на 
EBV-инфекцию. При его применении быстрее исчезает интоксикация, лимфопролифера-
тивные явления, восстанавливается функция печени, достоверно снижается уровень IgG 
в крови. 
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6Повышение температуры тела и общее состояние нормализовались у 76,8% больных, по-
лучавших препарат, против 50,0% лиц, группы контроля. Уменьшение лимфаденопатии 
отмечалось у 35,7% больных против 25,0% - группы контроля. 

17 
Андриец О.А., 
2005 [18] 

279 де-
тей 

42 

Повышение уровней IL-1β, IL-2, ФНП-α в периферической крови и IL-1β, sIgA в секрете 
влагалища в процессе лечения и после проведенного курса терапии, что свидетельствует 
о процессе восстановления и репарации. 

18 
Глей А.И., 2005 
[79] 

47 

взрос-
лых 

27 

Описана четкая положительная динамика в виде быстрого уменьшения в размерах лим-
фатических узлов и селезенки, улучшение показателей гемограммы (уменьшение количе-
ства лейкоцитов, исчезновение или уменьшение количества атипичных мононуклеаров) и 
биохимических показателей (нормализация или уменьшение активности трансаминаз). 
Через 2 месяца вирусемия отмечалась у 48% больных, принимавших препарат и у 98% в 
группе контроля. 

 

19 

Ромащенко О.В., 
Руденко А.В., 
2005 [80] 

60 жен-
щин 

30 

Протефлазид® в комплексной терапии воспалительных заболеваний гениталий, обуслов-
ленных микст-инфекцией отличается большей клинической, микробиологической, имму-
нологической эффективностью в сравнении с традиционными методами лечения данной 
патологии. Частота возникновения рецидивов заболевания при проведении базисной те-
рапии составляла 16,6%, а при использовании препарата Протефлазид® – 5,0% (р<0,05). 

20 

Усачова О.В. и 
соавт., 2005 
[81] 

38 детей 17 

При применении препарата Протефлазид® выздоровление было достигнуто у 35,3% (в 
контрольной группе – 19,1%). У 78,5% детей, принимавших препарат, отмечалось посте-
пенное уменьшение проявлений гепатомегалии, а у 75% детей с цитолитическим синдро-
мом динамично снижался уровень АЛТ. 

21 
Усачова О.В., 
2005 [41] 

23 ре-
бенка 

23 

На фоне лечения препаратом Протефлазид® во всех случаях, не зависимо от клинической  
формы заболевания, бул достигнут позитивный серологический результат. Это проявля-
лось в исчезновении  иммуноглобулинов М против ЦМВ и снижении содержания антиЦМВ 
IgG. Была достигнута положительная динамика у детей с внутриутробной ЦМВИ со сто-
роны клинических симптомов заболеваний и стабилизация специфических иммунологиче-
ских показателей. 
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22 
Чернышева О.Е., 
2005 [57] 

199 де-
тей 

199 

На фоне проводимого лечения удалось купировать острые проявления инфекции у 67% 
больных, перевести хроническое рецидививрующее течение герпесвирусной инфекции в 
латентное – у 64%. У всех наблюдаемых детей в 2,5 раза уменьшились количество и дли-
тельность повторных респираторных заболеваний и частота осложнений. 

23 

Гошко Е.Л., и 
соавт., 2005 

[68] 

68 

взрос-
лых 

35 

У больных основной группы на фоне приема протефлазида отмечалась более выражен-
ная тенденция к нормализации клеточного звена иммунитета (повышение общего числа 
лимфоцитов (CD3), натуральных киллеров (CD16), функциональной активности моно-
нуклеаров и нейтрофилов). Динамика индукции интерферонообразования характеризова-
лась превалированием активности γ-ИФН со 2 по 9 сутки приема препарата, с последую-
щим повышением α-ИФН на 10 сутки. Время интерфероноконверсии совпадало со сро-
ками наступления положительной клинической динамики. 

24 
Гринкевич Т.М., 
2005 [21] 

120 

взрос-
лых 

49 

Под влиянием лечения устранен дисбаланс между клеточным и гуморальним звеньями 
иммунитета, отмечен положительный клинический эффект у 82,7% случаев, снижение ча-
стоты рецидивов на 19%; нормализует микробиоценоз влагалища у 83,6% женщин, уско-
ряет реэпителизацию при герпетических эндоцервицитах, уменьшает психо-эмоциональ-
ное напряжение, не вызывая побочных явлений. 

25 
Билык Н.М., 
2005 [80] 

40 бере-
менных 

20 

У больных, получавших комбинированную терапию, количество срочных родов была 
вдвое больше, а количество замерших беременностей и самопроизвольных выкидышей - 
вдвое меньше по сравнению с группой больных, получавших только сохраняющую тера-
пию. 

26 

Лесовой В.Н., 
Яковлева Е.В., 
2006 [27] 

54 

взрос-
лых 

30 

Назначение препарата Протефлазид® больным с генитальной формой герпеса позволяет 
значительно повысить эффективность проводимого лечения на 15-20%. Кроме того, по-
ложительный эффект является более пролонгированным. Значительно улучшается об-
щее состояние организма пациентов, нормализуются иммунологические показатели, ком-
пенсируются клинические проявления герпетического простатита. 

27 

Герасимов С.В., 
и соавт., 2006 

[63] 

38 детей 17 

Отмечена более быстрая динамика исчезновения афтозных элементов (в среднем на 5 
день терапии), нормализация температуры, исчезновение слюнотечения и болевого син-
дрома. Применение препарата Протефлазид® уменьшало рецидивы заболевания: в кон-
трольной группе частота повторного обращения по поводу гингивостоматита составила 
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3/10, тогда как в группе принимавших Протефлазид® ни один ребенок не имел рецидивов 
– 0/10 (р=0,077). 

 

28 
Гопчук О.М., 
2006 [23] 

70 

взрос-
лых 

35 

У женщин, которые получали предложенную терапию наблюдалось достоверное увеличе-
ние количества CD4+ лимфоцитов и NK-клеток к нормальным величинам, увеличение ко-
личества IФH-γ та ІФН-α, более выраженные позитивные показатели в иммунограме жен-
щин, нормализация менструального цикла, отсутствие рецидивов генитального герпеса и 
нормализация микробиоциноза влагалища. 

29 
Запольский М.Э., 
2006 [25] 

30 

взрос-
лых 

30 

Положительный ответ у всех пациентов уже на 4-5 день лечения, полное разрешение – 

на 5-6 день у 70% больных. Подтверждена высокая эффективность при лечении гениталь-
ного герпеса. 

30 
Панасюк Е.Л., 
2006 [69] 

236 

взрос-
лых 

159 

Отмечен регресс сомато-неврологической симптоматики на 8±2,6 день лечения; серокон-
версия специфических противовирусных антител на 2,0±0,8 мес. лечения; повышения ко-
личества NK-клеток на 17%, функциональной активности мононуклеаров на 20%, нейтро-
филов на 10% и снижением вираженности нейроаутоиммунных реакций в 1,5 раза. Пре-
парат позволяет уменьшить частоту повторных клинико-вирусологических рецидивов (ви-
рус «+») в 1,9 раза, клинических (вирус «–») рецидивов — в 1,3 раза. 

31 

Нагорная В.Ф., 
Николаева С.В., 
2006, [44] 

60 

взрос-
лых 

30 

Протефлазид® у пациенток с привычным невынашиванием на фоне ГИ способствует сни-
жению рецидивов и риска перинатальных потерь. Длительность рецидива сократилась у 
большинства пациенток в 1,6-2 раза, частота рецидивов – до 1-2 случаев за 8 месяцев. 

32 
Айзятулов Р.Ф., 
2006 [29] 

30 

взрос-
лых 

30 

Комплексная терапия смешанной инфекции мочеполовой сферы с применением препа-
рата Протефлазид является эффективной, не вызывает побочных явлений, хорошо пере-
носится пациентами. Позитивная клиническая динамика наблюдалась уже на 3-5 день ле-
чения; на 6-8 день – прекращались выделения, у большинства пациентов наблюдалась 
элиминация возбудителя. 
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33 

Нагорная В.Ф., 
Николаева С.В., 
2007 [45] 

80 бере-
менных 

40 

Протефлазид® для прегравидарной подготовки и коррекции во время беременности у па-
циенток схронической ГВИ и НБ в анамнезе способствует коррекции функции иммунной 
системы и снижению уровня антигенной нагрузки. 

34 

Нагорная В.Ф., 
Виноградов К.В., 
2007 [46] 

27 детей 27 

После проведенного лечения препаратом Протефлазид® спустя 3 и 12 месяцев у 26,0 ± 
9,1 % детей, имевших острое и/или обострение хронического течения ГИ, отсутствовали 
лабораторные маркеры активности процесса, у 73,9 ± 7,0 % пациентов с латентным тече-
нием выявлено достоверное снижение титров специфических IgG. Изучение катамнеза 
свидетельствовало о достоверном (р<0,05) уменьшении частоты ОРВИ на протяжении 1-

го года у 47,8 ± 10,4 % обследованных, острых бронхитов — у 34,7 ± 9,9 %, а также досто-
верном снижении частоты и тяжести осложнений инфекций дыхательных путей — у 39,1 
± 10,1% пациентов. 

35 
Николаева С.В., 
2007 [47] 

140 бе-
ремен-

ных 

100 

Отмечена коррекция иммунологических нарушений, улучшение функции фетоплацентар-
ного комплекса. Снижение рецидивов герпетической инфекции на 70%, частоты угрозы 
прерывания на 55%, плацентарной дисфункции на 35%, преждевременных родов на 
29,5% и суммарных перинатальных потерь на 35%. 

36 

Сидоренко Е.В., 
Дриянськая В.Е.,  
2007 [71] 

40 

взрос-
лых 

25 

Отмечено достоверное снижение содержания провоспалительных цитокинов, что свиде-
тельствовало о более активном купировании воспаления. В крови нормализовывались по-
казатели ПОЛ-АОЗ, что расценивалось как потенцированное влияние препарата на анти-
бактериальную терапию. 

37 
Шиманская И.Г., 
2007 [28] 

32 

взрос-
лых 

32 

В результате проведенного лечения у 15 пациентов (46,9%) эпизоды рецидивов герпеса 
отсутствовали на фоне терапии, 9 (28,1%) отметили сокращение длительности и активно-
сти клинических проявлений, у 28 (87,5%) после проведенного лечения генитальный гер-
пес не выявлялся методом ПЦР, а также, вирус не идентифицировался у 7 пациенток с 
асимптомным течением генитального герпеса. 

38 

Герасимова Т.В.,  
Гопчук О.М., 
2007 [24] 

150 

взрос-
лых 

150 

Клиническая эффективность предложенной схемы лечения составляла 82,8%. В период 
лечения обострений воспалительного процесса не наблюдалось, нормализовался биоце-
ноз, у 64% женщин ПЦР в отношении ВПГ была отрицательной; частота рецидивов герпе-
тической инфекции снижалась в 2-3 раза. 
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39 
Глей А.И., 2008 
[81] 

258 

взрос-
лых 

112 

Протефлазид®, в качестве монотерапии, за разработанной схемой достоверно сокращает 
продолжительность вирусемии в течении 2 месяцев, по сравнению с больными, которые 
не получали противовирусной терапии 

40 
Сундуков А.В. и 
соавт., 2008 [6] 

75 

взрос-
лых 

75 

Протефлазид® сокращает число рецидивов в 8,2-8,4 раза, увеличивает межрецидивный 
период более чем в 2,5 раза. В терапии герпес зостер максимальная лечебная эффектив-
ность отмечена в комбинации с ацикловиром. В терапии простого герпеса эффективность 
препарата Протефлазид® сравнима с ацикловиром. В терапии инфекционного мононук-
леоза также была отмечена эффективность препарата, которая проявлялась в положи-
тельной клинической динамике и стабилизации гематологических показателей. 

41 
Флакс Г.А., 
2008 [30] 

55 

взрос-
лых 

35 

Достигнуто уменьшение частоты обострений, нормализация лабораторных показателей 
(исчезновение вируса в пробах ПЦР, снижение и/или исчезновение титра антител мето-
дом ИФА в острый период проявления ГГ и что особенно важно в период ремиссии. 

42 
Чопьяк В.В. 
Потьомкіна Г.О.,  
2008 [70] 

25 

взрос-
лых 

25 

Протефлазид® способствует значительному улучшению общего самочувствия у большей 
части (80%) пациентов, регрессу основних симптомов. Обладает иммунокорегирующим 
действием, способствует увеличеснию массы килининговой субпопуляции лимфоцитов за 
счет Т-цитотоксических лимфоцитов, функциональной способноси NК-клеток к синтезу ин-
терферонов, уменьшает супресссивную активность регуляторних СD4+/СD25+-лимфоци-
тов, повышает фагоцитарную активность нейтрофилов, активируя тем самим приобретен-
ный и врожденный противовирусный контроль. 

43 Попова Т.В., 
2008 [31] 

128 

взрос-
лых 

98 

Было установлено, что общая эффективность повторного курса терапии составляла 
93,8%, у большинства пациенток наблюдался стойкий регресс симптомов воспаления, 
нормализация микрофлоры влагалища. 

44 
Долгов Г.В., 
Абашин В.Г., 
2009 [48] 

62 

взрос-
лых 

34 

После окончания лечения пациенток основной группы наиболее благоприятные адаптаци-
онные реакции, по сравнению с исходным уровнем, достоверно увеличились на 60%. О по-
вышении естественной резистентности пациентов основной группы свидетельствует ана-
лиз изменений показателей системы нейтрофильных гранулоцитов и после комплексного 
лечения препаратом Протефлазид®. Показано, что введение препарата значительно и до-
стоверно увеличивает бактерицидность сыворотки крови и фагоцитоз. 
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45 

Исаков В.А., 
Ермоленко Д.К., 
2009 [32] 

25 

взрос-
лых 

25 

Частота рецидивов уменьшалась в 7,5 раз и рецидивы клинически протекали легче, в 32% 
не было рецидивов в течение года. Средние показатели межрецидивного периода возрас-
тали в 2,8 раза. Позитивная динамика отмечалась и в иммунологических показателях. По-
сле курса лечения у 23 больных (92%) методом ПИФ вирусы герпеса в течение 6 мес. не 
выделялись. 

46 
Риков С.О.,  
Знаменская М.А., 
2010 [66] 

134 

взрос-
лых 

50 

Протефлазид® способствовал более быстрому улучшению клинических офтальмологиче-
ских показателей у большинства пациентов. В динамике лечения наблюдалось более 
быстрое уменьшение интенсивности корнеального синдрома, выделений в конъюктиваль-
ной полости, отека роговицы, воспалительной инфильтрации. Применение препарата поз-
волило уменьшить длительность лечения пациентов (в среднем на 4–5 суток) и снизить 
частоту рецидивов— на 36%. 

47 
Сидоренко E.В., 
2010 [73] 

60 

взрослих 
25 

Протефлазид® в комплексной терапии приводил к более выраженным клинико-микробио-
логическим эффектам, а также снижению продукции провоспалительного ИЛ-8, проскле-
ротического ТФР-в и уровня Ат к ЕТ. 

48 

Камилов Х.М. и 
соавт., 2011 
[67] 

38 

взрос-
лых 

38 

Отмечен быстрый регресс симптоматики, восстановление остроты зрения (88,9% слу-
чаев). Лизис преципитатов в течение 1-1,5 мес. Частота рецидивов снижалась до 5%. 

49 

Азимова Э.И., и 
соавт., 2011 
[50] 

60 бере-
менных 

30 

Комплексная терапия с включением препарата Протефлазид® препятствует развитию им-
мунодефицитного состояния, улучшает функцию плаценты, что позволяет снизить аку-
шерские и перинатальные осложнения у женщин с рецидивирующей герпетической ин-
фекцией. 

50 

Романюк М.Г., 
и соавт., 2011 
[35] 

580 

взрос-
лых 

312 

На фоне терапии позитивная киническая динамика, эпителизация наблюдалась в среднем 
на 6 день терапии (в группе сравнения – на 8 день). Среднее число рецидивов у пациентов 
с 6 раз в год, снижалось до 3. 

51 
Турлибекова С.С., 
2011 [59] 

48 детей 23 
У детей на 12 день отмечалась позитивная динамика всех клинических симптомов с пол-
ной элиминацией вируса. Через 1 год после лечения уровень SLPI в крови пациентов ис-
следуемой группы достоверно снижался и не отличался от нормы (1260±101 в сравнении 
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с 1122±76 пг/мл, в отличие от больных контрольной группы с более высокими показате-
лями (1433±66 пг/мл). 

52 

Шамсиев Ф.М., 
и соавт., 2011 
[60] 

169 де-
тей 

169 

Применение новой схемы приема препарата Протефлазид® обуславливает длительную 
ремиссию и, таким образом, демонстрирует не только более выраженный терапевтиче-
ский, но одновременно и стойкий противорецидивный эффект. Доказано, что двойное (им-
мунокорригирующее и противовирусное) действие препарата усиливается при примене-
нии по новой схеме. 

53 
Баев А.И. и со-
авт., 2011 [34] 

345 

взрос-
лых 

80 

Установлено, что Протефлазид® в комплексном лечении микст-ИППП, является эффек-
тивным и безопасным средством, что было подтверждено клиническим улучшением, нор-
мализацией иммунологических и биохимических показателей, отсутствием побочны эф-
фектов и нежелательных рекций. 

54 

Билецькая Г.А., 
и соавт., 2011 
[61] 

75 детей 30 

Установлено, что Протефлазид® в комплексной терапии детей с ИМ, сокращает длитель-
ность манифестации проявлений болезни и сроков пребывания детей в стационаре, 
уменьшает возможность возникновения рецидивов. 

55 
Запольский М.Э., 
2012 [26] 

88 

взрос-
лых 

32 

На фоне терапии эпителизация эрозий и буллезных элементов у 96,9% пациентов основ-
ной группы завершилась к 9–10-му дню лечения. Повторные рецидивы МЭЭ в течение 
года отмечены у 12,5% больных. Протефлазид® при лечении ГМЭЭ имеет иммунокорри-
гирующий, антиоксидантный, детоксикационный эффект, что чрезвычайно важно при гер-
песиндуцированных аутоиммунных процессах. 

56 

Бенюк В.О., и 
соавт., 2012 
[49] 

90 бере-
менных 

30 

Отмечена позитивная динамика в иммунологических показателях, реже на 50% регистри-
ровалась акушерская и перинатальная патология. Частота прерывания беременности в 
ранние сроки снизилась с 73,3% до 36,7%, фетоплацентарная недостаточность с 46,7 до 
23,3%; преждевременных родов с 16,7% до 12,0%; преждевременного разрыва около-
плодных оболочек с 46,7 до 20%; развитие аномалий родовой деятельности с 26,7 до 10%. 
Применение препарата позволило в два раза уменьшить частоту развития патологии у 
новорожденных: асфиксии с 43,3% до 23,3%; проявлений интраамниального инфицирова-
ния с 23,3% до 10%, развития генерализованной инфекции с 11,3% до 0%. 



Y
ale R

eview
 o

f E
d

u
catio

n
 an

d
 S

cien
ce

4
5

3

57 

Рыжко П.П., Ро-
щенюк Л.В., 
2012 [35] 

110 

взрос-
лых 

110 

Протефлазид®, в качестве монотерапии, сокращал длительность течения рецидивов за-
болевания в среднем с 7,7±0,1 до 4,8±0,08 суток, у 85 (77,3%) пациентов отмечалось 
уменьшение тяжести течения заболевания, а также частоты рецидивов более чем в 2 
раза. 

58 

Клименко П.М., 
и соавт., 2012 
[36] 

40 

взрос-
лых 

30 

На фоне терапии отмечалась положительная клиническая динамика (регресс высыпаний, 
уменьшение зуда, жжения), в среднем на 4 день, сокращение продолжительности реци-
дива в 1,5 раза и уменьшение частоты рецидивов. 

59 

Рак Л.М., 
Юзько О.М., 
2013 [37] 

64 

взрос-
лых 

32 

На фоне терапии наблюдалась большая позитивная динамика регресса клинических про-
явлений, стабильный терапевтический ответ (чрез месяц наблюдений) и уменьшение ча-
стоты рецидивов. 

60 
Резниченко Н.А., 
2013 [82] 

200 бе-
ремен-

ных 

200 

На фоне терапии у большинства пациенток регрессировали клинические проявления 
вульвовагинита, нормализовалась микрофлора влагалища, снижалась (в 1,77 раза) ча-
стота регистрации диагностически значимых возбудителей. В иммунологических показа-
телях наблюдалась положительная коррекция в системном и местном иммунитете, сни-
жался уровень провоспалительных цитокинов. 73% женщин родили здоровых детей. 

61 

Борисова Т.П., 
Толченникова 
Е.Н, 2013. [73] 

54 ре-
бенка 

54 

На фоне терапии у большинства пациентов нивелировались признаки вирусной активно-
сти, уменьшилась частота регистрации гематурии, улучшилось функциональное состоя-
ние почек, наблюдалась коррекция интерферонового статуса в 2,7 раза повышался уро-
вень α-, в 3,6 раза уровень γ-ИФН и снижался уровень прововспалительных цитокинов. 

62 

Знаменська Т.К., 
и соавт., 2013 
[40] 

110  

детей 
40 

На фоне терапии сокращалось время пребывания пациентов в реанимации и применение 
ИВЛ, быстрее регрессировала желтуха, менее выраженными были нейросонографиче-
ские изменения (вентрикулодилятация), лучше была внутримозговая гемодинамика. 

63 

Колесник М.О., 
и соавт., 2014 
[74] 

83 

взрослих 
20 

Протефлазид® способствует нормализации цитокинового фона в крови и моче, что свиде-
тельствует о купировании воспалительных реакций. Более быстрой эрадикации возбуди-
телей (вируса простого герпеса и уреаплазм), что проявлялось снижением титров специ-
фических антител класса IgG. 
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Выводы
Систематический обзор научных источников, посвященных результатам 

доклинического изучения, свидетельствует о наличии у действующего вещества 

препарата Протефлазид прямого противовирусного действия в отношении ДНК

содержащих вирусов герпеса. Протефлазид обладает полифармакологическим 

действием: блокирует синтез вирусспецифических ферментов ДНК полиме-

разы и тимидинкиназы в герпесинфицированных клетках, индуцирует синтез эн-

догенных γ и α интерферонов, обладает антиоксидантной активностью, оказы-

вает апоптозомодулирующие действие, усиливая прямой противовирусных эф-

фект опосредованной противовирусной активностью.

Систематический обзор литературных источников, посвященных резуль-

татам многолетнего клинического применения препарата Протефлазид (капли), 

подтвердил наличие широкого спектра противовирусного действия в отношении 

вирусов герпеса, что, в свою очередь, подтверждает достоверность результатов 

доклинического этапа исследований и доказывает эффективность препарата при 

лечении заболеваний, вызванных вирусами герпеса в клинических условиях.

Детальный анализ результатов пострегистрационных клинических иссле-

дований свидетельствует о широком применении препарата Протефлазид

(капли) у детей и взрослых (в том числе беременных) в клинической практике 

инфекционных болезней, педиатрии, офтальмологии, стоматологии, гинеколо-

гии, неонатологии, урологии, неврологии для лечения заболеваний вызванных 

ГВ. Отдаленные результаты наблюдений свидетельствуют о снижении частоты 

рецидивов ГВИ после применения препарата Протефлазид (капли). На основа-

нии данных научно доказательных материалов, можно утверждать, что препарат 

Протефлазид (капли) является этиопатогенетически обоснованными препара-

том выбора в терапии различных клинических форм ГВИ как у детей, так и у 

взрослых в острый период и в период реконвалесценции.

Высокая клиническая эффективность и безопасность подтверждены ре-

зультатами применения препарата Протефлазид (капли) при лечении более 

чем чем 3200 пациентов (взрослые, дети, беременные женщины) при проведе-

нии более 65 клинических исследований с совпадением направленности резуль-

татов проведенного лечения. Препарат хорошо переносится больными, без по-

бочных эффектов.
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Выводы 

Систематический обзор научных источников, посвященных результатам 

доклинического изучения, свидетельствует о наличии у действующего вещества 

препарата Протефлазид® прямого противовирусного действия в отношении ДНК-

содержащих вирусов герпеса. Протефлазид® обладает полифармакологическим 

действием: блокирует синтез вирусспецифических ферментов – ДНК-полиме-

разы и тимидинкиназы в герпесинфицированных клетках, индуцирует синтез эн-

догенных γ- и α-интерферонов, обладает антиоксидантной активностью, оказы-

вает апоптозомодулирующие действие, усиливая прямой противовирусных эф-

фект опосредованной противовирусной активностью. 

Систематический обзор литературных источников, посвященных резуль-

татам многолетнего клинического применения препарата Протефлазид® (капли), 

подтвердил наличие широкого спектра противовирусного действия в отношении 

вирусов герпеса, что, в свою очередь, подтверждает достоверность результатов 

доклинического этапа исследований и доказывает эффективность препарата при 

лечении заболеваний, вызванных вирусами герпеса в клинических условиях. 

Детальный анализ результатов пострегистрационных клинических иссле-

дований свидетельствует о широком применении препарата Протефлазид® 

(капли) у детей и взрослых (в том числе беременных) в клинической практике 

инфекционных болезней, педиатрии, офтальмологии, стоматологии, гинеколо-

гии, неонатологии, урологии, неврологии для лечения заболеваний вызванных 

ГВ. Отдаленные результаты наблюдений свидетельствуют о снижении частоты 

рецидивов ГВИ после применения препарата Протефлазид® (капли). На основа-

нии данных научно-доказательных материалов, можно утверждать, что препарат 

Протефлазид® (капли) является этиопатогенетически обоснованными препара-

том выбора в терапии различных клинических форм ГВИ как у детей, так и у 

взрослых в острый период и в период реконвалесценции. 

Высокая клиническая эффективность и безопасность подтверждены ре-

зультатами применения препарата Протефлазид® (капли) при лечении более 

чем чем 3200 пациентов (взрослые, дети, беременные женщины) при проведе-

нии более 65 клинических исследований с совпадением направленности резуль-

татов проведенного лечения. Препарат хорошо переносится больными, без по-

бочных эффектов. 
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Результаты доклинических и клинических исследований свидетельствуют, 

о том, что препарат Протефлазид® (капли) способствует достижению стойкого 

терапевтического эффекта, эрадикации герпесвирусов и снижению частоты ре-

цидивов ГВИ. 

Учитывая высокую эффективность и безопасность лекарственного препа-

рата Протефлазид® (капли) при лечении ГВИ, его применение обосновано и 

внедрено в методических рекомендациях и информационных письмах в Украине 

и за рубежом. 
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