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№6/27.6.2011

Уважаемые коллеги!

В преддверии профессионального праздника — Дня 
медицинского работника, 9  июня, состоялось важное 
событие — в  Совете Федерации прошло заседание 
Экспертного совета по здравоохранению при Комитете 
Совета Федерации по  социальной политике и  здраво-
охранению на  тему «Условия и  безопасность работы 
медицинского персонала».

Проблема обеспечения безопасного труда медицин-
ских работников долгие годы, увы, была забытой 
темой. Действующие в  настоящее время санитарные 
нормы и правила устарели и утратили эффективность. 
Поэтому в рамках прошедшего заседания обсуждались 
наиболее актуальные вопросы, связанные с  безопас-
ностью работы медперсонала, в  частности, пробле-
мы нормативно-правового регулирования, обеспече-
ния безопасности исполнения медицинских процедур 
и манипуляций, использования безопасных устройств, 
развитие мониторинговых систем и  повышения ква-
лификации медперсонала. По  статистике в  структуре 
профессиональных заболеваний у медицинских работ-
ников первое место занимают инфекционные заболева-
ния — в среднем 82%, далее идут аллергические забо-
левания  (12,3%), заболевания опорно-двигательного 
аппарата и  интоксикации. Данные мониторинга сви-
детельствуют, что профессиональная заболеваемость 
медицинских работников в  России имеет устойчивую 
тенденцию к росту.

Хотелось  бы привести несколько строчек из книги 
Матвеевой Н. А. , Леонова А. В., Грачевой М. П. «Гигиена 
и  экология человека», изд. «Академия», 2008  г.: «Труд 
медицинских работников относится к  числу сложных 
и ответственных видов деятельности. Он характеризуется 
значительной интеллектуальной нагрузкой, а в отдельных 
случаях требует больших физических усилий и  вынос-
ливости, внимания и работоспособности, часто в экстре-
мальных условиях и  стрессовых ситуациях: отдельные 
виды работ являются малопривлекательными. Все это 
утяжеляет труд медицинского персонала, неблагопри-
ятно воздействует на его здоровье. Уровень смертности 
медицинских работников в  возрасте до  50  лет на  32% 
выше, чем в среднем по стране, а у хирургов эта цифра 
доходит до 40%…».

Надеюсь, что комплекс мер по охране здоровья меди-
цинских работников поможет изменить эту удручающую 
статистику.

Более подробную информацию о том, какие предло-
жения были внесены при обсуждении поправки к про-
екту федерального закона «Об  основах охраны здо-
ровья граждан Российской Федерации», касающиеся 
обеспечения безопасности медработников, вы сможете 
прочитать в августовском номере нашего журнала.

С наилучшими пожеланиями,
главный редактор и руководитель

проекта «Лечащий Врач»
Ирина Брониславовна Ахметова
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Клинические исследования

В группе детей от  3  до  6  лет, получавших Кагоцел®, за  время 

наблюдения болели ОРВИ 16 (16%) детей, из них легкая форма была 

у 4 (4%), среднетяжелая — у 12 (12%) детей, протекавшая с осложне-

ниями: аденоидит — у  3, вирусно-бактериальный конъюнктивит — 

у  1, бронхит — у  1, острый средний отит — у  3, затяжной ларинго-

трахеит — у 3, тонзиллофарингит — у 1, по поводу которых больные 

получали антибактериальную терапию (табл. 1).

Среди детей старше 6 лет, получавших Кагоцел®, за время наблю-

дения болели ОРВИ 11  (9,2%) детей, из  них легкая форма была 

у 6 (5%), среднетяжелая — у 5 (4,2%) детей, из них у 2 детей возникли 

осложнения: гайморит и аденоидит, по поводу которых больные полу-

чали антибиотики внутрь 5‑дневным курсом (табл. 2).

В группе детей от 3 до 6 лет, получавших плацебо, ОРВИ регистри-

ровалась у 49 (49%) детей, из них по одному эпизоду у 42 (42%) детей 

и у 7 (7%) детей в виде двух и более эпизодов болезни. Всего 66 слу-

чаев болезни (из них 22 осложненных бактериальной инфекцией).

Легкая форма была в 44 случаях болезни, а среднетяжелая — в 22. 

У детей с бактериальными осложнениями ОРВИ (бронхит + аденои-

дит — у 9, тонзиллофарингит — у 3, отит + аденоидит — у 10) прово-

дилась терапия антибиотиками широкого спектра действия (табл. 1).

В группе детей старше 6 лет, получавших плацебо, ОРВИ регистри-

ровалась у 26 (21,6%) детей, из них у 5 (4,1%) детей в виде двух эпизо-

дов болезни (у 3 детей — осложненных бактериальной инфекцией). 

Всего 31 случай болезни.

Легкая форма была в 7 случаях болезни, а среднетяжелая — в 24. 

У 19 детей этой группы регистрировались бактериальные осложне-

ния ОРВИ: бронхит — у 6, ангина — у 3, аденоидит — у 2, тонзилло-

фарингит — у 4, отит — у 2, гайморит — у 1, инфекция мочевыводя-

щих путей — у 1 (табл. 2).

У детей с  бактериальными осложнениями проводилась терапия 

антибиотиками широкого спектра действия. У 2 детей на фоне респи-

раторной инфекции наблюдалось обострение простого герпеса.

Все пациенты, независимо от  группы наблюдения, при забо-

левании ОРВИ получали симптоматическое лечение в  полном 

объеме  (микстура от  кашля, капли в  нос, жаропонижающие 

и десенсибилизирующие средства, Эреспал и др.), за исключением 

иммуномодуляторов.

Полученные результаты исследований у детей с 3 лет свидетель-

ствуют о том, что при проведении 4‑недельного профилактического 

курса приема Кагоцела® количество болеющих ОРВИ регистриро-

валось в 3,1 раза меньше, а по частоте эпизодов — в 4,1 раза реже, 

в сравнении с таковыми показателями в группе контроля.

В течение последующих 4  мес наблюдения количество забо-

левших детей неосложненными ОРВИ основной группы было 

достоверно меньше  (в  11  раз), по  сравнению с  группой контроля. 

В  группе детей, получавших плацебо, количество среднетяжелых 

форм болезни было в 1,8 раза больше, в сравнении с получавшими 

Кагоцел®.

Индекс эффективности Кагоцела® составил 4,13, а  коэффици-

ент эффективности этого препарата в  этой возрастной группе — 

76% [табл. 1].

Среди детей старше 6 лет количество болеющих ОРВИ регистри-

ровалось в 2,4 раза меньше, а по частоте эпизодов — в 2,8 раза реже, 

в сравнении с таковыми показателями в группе контроля.

В течение последующих 4  мес наблюдения количество заболев-

ших детей неосложненными ОРВИ основной группы, получавших 

Кагоцел®, было достоверно меньше, по сравнению с группой контро-

ля. В группе детей, получавших плацебо, количество среднетяжелых 

форм болезни было в 4,8 раза больше, в сравнении с получавшими 

Кагоцел®.

В основной группе не было зафиксировано случаев ангины, остро-

го бронхита, отита, в  то  же время у  получавших плацебо бронхит 

был у  6, ангина — у  3, тонзиллофарингит — у  4, отит — у  2 детей, 

гайморит — у  1, инфекция мочевыводящих путей — у  1 ребенка, 

аденоидит — у 2 детей.

Индекс эффективности Кагоцела® и его коэффициент эффектив-

ности составили соответственно 2,82 и 64,5% (табл. 2).

При применении препарата Кагоцел® не было зарегистрировано 

ни  одного случая побочных эффектов и  нежелательных явлений. 

Препарат хорошо переносится детьми.

Заключение 
Полученные результаты исследований служат доказательством 

благоприятного профилактического влияния Кагоцела® на  тяжесть 

и течение ОРВИ, сокращение продолжительности антибиотикотера-

пии при бактериальных осложнениях ОРВИ у детей, что прогности-

чески важно для сокращения частоты рецидивов основного заболе-

вания и  служит обоснованием для применения данного индуктора 

ИФН с  профилактической целью в  период, предшествующий росту 

заболеваемости ОРИ.

Кагоцел® способствует значительному снижению заболеваемости 

ОРИ у  часто болеющих детей, что позволяет рекомендовать вклю-

чение данного препарата в  программы иммунореабилитации и  про-

филактики ОРВИ у данной категории детей.

При применении препарата Кагоцел® не было зарегистрировано 

ни  одного случая побочных эффектов и  нежелательных явлений. 

Препарат хорошо переносится детьми.
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