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Резюме
Цель. Проведение метаанализа рандомизированных контролируемых испытаний для объединения результатов 
клинических исследований по оценке эффективности препарата Триазавирин® (риамиловир) в этиотропной те-
рапии острой респираторной вирусной инфекции.  
Материалы и методы. В исследования были включены 435 пациентов с подтверждённым диагнозом «острая 
респираторная вирусная инфекция» ОРВИ (с лабораторно подтверждённым отсутствием антигенов вируса 
гриппа). Исследования проводились в 27 центрах. В исследованиях пациенты были разделены на 3 группы в со-
отношении 1:1:1 (суммарно по 145 человек в группе). В каждом исследовании была группа, принимавшая пре-
парат в дозировке 100 мг 5 раз в день, группа, принимавшая препарат в дозировке 250 мг 3 раза в день и плацебо 
2 раза в день, и группа, принимавшая плацебо 5 раз в день. Анализ проведён в соответствии с принципами 
PRISMA в отношении качества представления информации о результатах систематических обзоров и метаана-
лизов работ, посвящённых оценке медицинских вмешательств.  
Результаты. Проведённый метаанализ показал, что применение препарата Триазавирин® (риамиловир) стати-
стически достоверно влияет на выраженность клинических симптомов у пациентов с ОРВИ. Метаанализ под-
твердил достоверные ассоциации между применением препарата Триазавирин® в обеих дозах и шансом 
наступления стойкого улучшения клинических симптомов на 5-е сутки терапии. Метаанализ также подтвердил 
статистическую значимость клинических эффектов применения препарата риамиловир по таким показателям, 

© Коллектив авторов, 2021 
*Адрес для корреспонденции: ул. Подгорная, здание 11, 

пом. 5, Свердловская область, г. Новоуральск, Российская 
Федерация, 624130. E-mail: pavel.sorokin@pharmaviron.com 

© Team of Authors, 2021 
*Correspondence to: 11 Podgornaya str., building 5, Sverd-

lovsk region, Novouralsk, 624130 Russian Federation.  
E-mail: pavel.sorokin@pharmaviron.com 

DOI: 10.37489/0235-2990-2021-66-5-6-48-57
Метаанализ рандомизированных клинических исследований/Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials



Введение 

Одним из приоритетных направлений фар-
мацевтической промышленности Российской Фе-
дерации является создание новых лекарственных 
средств для лечения и профилактики вирусных 
заболеваний. Острые респираторные вирусные 
инфекции (ОРВИ) являются актуальной пробле-
мой здравоохранения в силу высокого уровня за-
болеваемости, превосходящего уровень других 
инфекционных патологий.  

Термин ОРВИ объединяет множество инфек-
ционных заболеваний верхних дыхательных пу-
тей, для которых характерны вирусная этиология, 
относительно лёгкое и непродолжительное тече-
ние, общие клинические проявления, распро-
странение воздушно-капельным и контактным 
путём. Практически каждый человек ежегодно 
переносит эпизоды ОРВИ или гриппа, подверга-
ясь риску развития осложнений заболевания. 
Данная группа инфекций наносит значительный 
экономический ущерб государственному бюд-
жету в связи с высокой частотой случаев нетру-
доспособности среди населения [1–3].  

По оценкам экспертов, вирусные заболева-
ния в периоды эпидемий затрагивают от 10 до 
20% населения страны, ежегодно нанося эконо-
мический ущерб, превышающий 10 млрд руб. 
Вместе с тем арсенал противовирусных средств, 
которыми располагает медицина, довольно 
ограничен. Анализируя основные препараты для 
лечения ОРВИ необходимо отметить, что все они 
не лишены недостатков: с одной стороны, это уз-
кий спектр противовирусного действия (проти-
вогриппозные препараты тормозят репликацию 
только вирусов гриппа), с другой стороны — это 
развитие резистентности, необходимость раннего 
применения препаратов (первые 2 суток заболе-
вания), токсичность и развитие побочных эффек-
тов, отсутствие препаратов для лечения тяжёлых 
форм гриппозной инфекции и ограниченный вы-
бор препаратов для терапии ОРВИ негриппозной 
этиологии [4]. Актуальной задачей является раз-
работка новых противовирусных препаратов с 
широким спектром действия. Одним из таких ле-
карственных средств является российский про-
тивовирусный препарат Триазавирин® (МНН риа-
миловир) [3, 5]. 
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как площадь под кривой «балл по шкале тяжести состояния пациента с ОРВИ — время», доля пациентов с пол-
ным исчезновением всех симптомов к концу 5-го дня от начала терапии.  
Заключение. В проведённых исследованиях установлено, что применение препарата Триазавирин® эффективно 
как на начальных, так и на поздних стадиях заболевания, в связи с чем препарат может быть использован при 
стартовой терапии взрослых больных с респираторными заболеваниями вирусной этиологии. 
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Abstract 
The aim of the study was to carry out meta-analysis of randomized controlled trials in order to combine the results of clin-
ical trials on Triazavirin® (Riamilovir) efficacy in the etiotropic therapy of acute respiratory viral infection. Materials and 
methods. The studies included 435 patients with a confirmed diagnosis of acute respiratory viral infection or ARVI (with 
laboratory confirmed absence of influenza virus antigens). The research was carried out in 27 centers. In studies, patients 
were divided into 3 groups in a 1:1:1 ratio (a total of 145 people per group). Each study included a group taking 100 mg of 
the medication 5 times a day, a group taking 250 mg of the medication 3 times a day and a placebo 2 times a day, as well as 
a group taking a placebo 5 times a day. The analysis was carried out in accordance with the PRISMA principles regarding 
the quality of information presentation on the results of systematic reviews and meta-analyzes of works evaluating the ef-
fects of medical interventions. Results. The conducted meta-analysis showed that the use of Triazavirin® (Riamilovir) has 
a statistically significantly effects on the severity of clinical symptoms in patients with ARVI. The performed meta-analysis 
confirmed reliable associations between the use of Triazavirin® (Riamilovir) in both doses and the chance of a persistent 
improvement in clinical symptoms on the 5th day of therapy. The meta-analysis also confirmed the statistical significance 
of the clinical effects of Riamilovir by such indicators as the area under the curve «point on the scale showing the severity 
of the condition in a patient with ARVI in relation to time», the proportion of patients with complete alleviation of all symp-
toms by the end of the 5th day from the start of therapy. Conclusion. The clinical trials proved that the use of Triazavirin® 
(Riamilovir) is effective both in the initial and in the late stages of the disease, therefore, the drug can be used in the initial 
therapy of adult patients with respiratory diseases of viral etiology. 
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Цель исследования — прове-
дение метаанализа рандомизи-
рованных контролируемых ис-
пытаний для объединения 
результатов клинических иссле-
дований по оценке эффективно-
сти  препарата Триазавирин® 
(риамиловир) в этиотропной те-
рапии острой респираторной ви-
русной инфекции. 

Материал и методы 
Данная работа написана в соответ-

ствии с принципами PRISMA в отношении 
качества представления информации о 
результатах систематических обзоров и 
метаанализов работ, посвящённых 
оценке медицинских вмешательств [6]. 

Тип исследований. В данное иссле-
дование включались  

Критерии включения: (I) любые пуб-
ликации, в которых представлены резуль-
таты клинических исследований препарата Триазавирин® для 
лечения острой респираторной вирусной инфекции и отсут-
ствием антигенов вирусов гриппа в назофарингеальных маз-
ках; (II) исследования проводились на взрослых пациентах; 
(III) в публикациях сходная популяция пациентов по основным 
параметрам: возраст, пол, тяжесть заболевания; (IV) методо-
логия оценки эффективности и безопасности в исследованиях 
не различаются; (V) совпадающие сроки оценки показателей 
эффективности. 

Критерии исключения: (I) полный текст работы недо-
ступен; (II) исследование не проводилось на людях; (III) опи-
сания клинических случаев, исследование серии случаев и 
литературные обзоры. 

Типы вмешательств. Оценивалась эффективность пре-
парата Триазавирин® в двух дозах (500 и 750 мг в сутки) по 
сравнению с плацебо. Схема назначение препарата: 

• Триазавирин® 500 мг/сут (100 мг 5 раз в день) 
• Триазавирин® 750 мг/сут (250 мг 3 раза в день + 2 

раза в день плацебо) 
• В качестве контрольной группы использовали Пла-

цебо (5 раз в день плацебо) 
Типы участников. В исследования были включены па-

циенты старше 18 лет с острой респираторной вирусной ин-
фекцией (с лабораторно подтверждённым методом полиме-
разной цепной реакции наличием антигенов ОРВИ и 
отсутствием антигенов вирусов гриппа).  

Исследуемые исходы. Эффективность терапии оцени-
валась: 

Первичные исходы  
• Первичная точка — время до наступления стойкого 

улучшения клинических симптомов (лихорадка, озноб, не-
домогание, головная боль, боли в мышцах, боли в глазных 
яблоках, кашель, охриплость, боли в горле, чихание, на-
сморк, заложенность носа) по шкале тяжести состояния при 
ОРВИ (меньше или равно 2 балла при условии наличия 

не более 1 балла для одного симптома) при нормализации 
температуры (менее 37°С) (под стойким улучшением подра-
зумевается сохранение симптомов улучшения на протяже-
нии не менее 21,5 ч).  

Вторичные исходы 
• Площади под кривой «балл по шкале тяжести со-

стояния пациента с ОРВИ — время» в течение всего исследо-
вания (0–14 сутки) 

• Доля пациентов с нормальной температурой тела к 
5-му дню от начала лечения 

• Доля пациентов с полным исчезновением всех симп-
томов к концу 5-го дня от начала терапии 

• Частота повторного выделения типированных ан-
тигенов вирусов ОРВИ в мазках слизистой носоглотки у па-
циентов на 8-е сутки из зарегистрированных на 1-й день 

Источники информации. По результатам поиска в базах 
данных PubMed и eLIBRARY.ru (последнюю поисковую сессию 
осуществили 11.06.2021 г.) выявлено следующее: 

По результатам поиска в базах данных PubMed и eLI-
BRARY.ru по запросу «триазавирин», «риамиловир», «triazavi-
rin», «riamilovir» была отобрана 171 публикация. После сверки 
на предмет наличия дубликатов в подборке осталось 137 ста-
тей. В ходе изучения их аннотаций или полного текста были 
исключены и не использованы в обзоре 135, поскольку они 
не соответствовали критериям включения. По результатам 
изучения текстов, полностью соответствовали критериям 
включения только 2 работы (рис. 1). Два рецензента извлекли 
следующие данные из отобранных работ: авторы, название 
статьи, журнал, дата публикации, DOI, популяция пациентов 
(число, возраст, критерии включения и исключения), сравне-
ние исходов. Все разногласия были решены в ходе обсуждения 
между авторами. 

В исследования были включены 435 пациентов с под-
тверждённым диагнозом «острая респираторная вирусная ин-
фекция» ОРВИ (с лабораторно подтверждённым отсутствием 
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Таблица 1. Исследования, включенные в мета анализ. 
Table 1. Studies included in the meta-analysis. 
Исследование                              Группа, N                       Возраст,       Мужчины,       Температура тела     Оценка тяжести 
                                                          1             2            3                        лет                    N (%)            при включении, °С          ОРВИ, балл 
Лиознов Д.А. 2020 [7]         90          90         90              36,3±12,11     163(60,37%)                37,79±0,2                         12,2±3,7 
Токин И.И., 2019 [8]            55          55         55               35,3±11,8       103(62,4%)                37,81±0.24                     11,29±5,02 
                                                    145        145       145                 t=0,06,            χ2=10,13,                      t=0,06,                             t=0,15,  
                                                                                                       p=0,953            p=0,002                      p=0,949                           p=0,884 

Рис. 1. Схема отбора исследований 
Fig. 1. Study selection scheme



антигенов вируса гриппа). Исследования проводились в 27 
центрах. В обоих исследованиях пациенты были разделены 
на 3 группы в соотношении 1:1:1 (суммарно по 145 человек в 
группе). В каждом исследовании была группа, принимавшая 
препарат в дозировке 100 мг 5 раз в день, группа, принимавшая 
препарат в дозировке 250 мг 3 раза в день и плацебо 2 раза в 
день, и группа, принимавшая плацебо 5 раз в день. Завершили 
исследования в соответствии с протоколом 428 человек. 

Оба исследования были проведены по одинаковому ди-
зайну. По основным показателям, таким как возраст, пол, тем-
пература тела при включении, оценка тяжести ОРВИ оба ис-
следования не имели различий (табл. 1). 

Качество включенных исследований. Каждую из ото-
бранных работ оценивали по следующим основным пози-
циям: Генерация случайной последовательности (системати-
ческая ошибка выбора), Сокрытие распределения 
(систематическая ошибка выбора), Ослепление участников 
и персонала (предвзятость), Ослепление оценки результатов 
(систематическая ошибка обнаружения), Неполные данные 
о результатах (систематическая ошибка выбытия), Выбороч-
ная отчётность (предвзятость отчётности). Полное описание 
каждого направления и используемые критерии оценки при-
ведены в Кокрановском руководстве по систематическим об-
зорам медицинских вмешательств (Cochrane Handbook) [9]. 

Статистический анализ. Сбор данных и расчёты на ос-
нове собранной информации производились с использова-
нием профессионального валидированного пакета программ 
RevMan Version 5.4.1. [10]. Сбор данных, оценка качества, 
оценка гетерогенности и обобщение результатов проводили 
в соответствии с требованием Методических рекомендаций 
по проведению метаанализа [1]. 

Измерение гетерогенности. Для измерения гетероген-
ности между работами применяли критерий Хи-квадрат с ну-
левой гипотезой о равном эффекте во всех включённых в ме-
таанализ исследованиях; также рассчитывался индекс 
гетерогенности I2. Пороговым значением критерия Хи-квад-
рат для оценки статистической значимости принимали 0,10, 
где значение р<0,10 – указывает на наличие статистически 
значимой гетерогенности. В качестве пороговых величин ин-
декса гетерогенности использовали значения I2, равные 25% 
(низкая гетерогенность), 50% (средняя гетерогенность) и 75% 
(значительная гетерогенность), а также значения p<0,05. 

Метаанализ: получение обобщённой точечной ве-
личины эффекта и её ДИ. 

1) Для объединения результатов первичного показа-
теля — время до наступления стойкого улучшения клинических 
симптомов обобщение данных проводилось с использованием 
Шанса наступления стойкого улучшения клинических симпто-
мов на 5-е сутки терапии, основанного на анализе наблюдаемых 
и ожидаемых событий и дисперсии (Exp[(O-E)/Var]) [1, 9]. Для 
этих целей авторы метаанализа связывались с авторами иссле-
дований, получили более подробные результаты (выдачи про-
граммы) и провели расчёт показателя Шанс наступления стой-
кого улучшения клинических симптомов на 5-е сутки терапии, 
для данного показателя существует только модель с фикси-
рованными эффектами. 

2) Метаанализ по исходам, основанным на непрерыв-
ных данных, проводился с использованием такой обобщенной 
меры исхода, как разность средних (РС).  

3) Метаанализ по дихотомическим исходам проводился 
с использованием такой обобщённой меры исхода, как отно-
шение рисков (ОР). 

4) Выбор типа модели (с фиксированным или случай-
ным эффектом) проводился на основе результатов оценки ге-
терогенности. 

5) Использовались модели с разделением на под-
группы на основе применяемой дозы Триазавирина.  

 Анализ чувствительности не проводился, так как в ме-
таанализ включены только 2 исследования. 

Результаты и обсуждение 
Средний возраст пациентов в двух исследо-

ваниях составил 35,8±16,91 лет. Метаанализ вклю-
чил суммарно данные 145 пациентов в группе 1 
(Триазавирин® 500 мг/сут 100 мг 5 раз в день), 145 
пациентов в группе 2 (Триазавирин® 750 мг/сут, 
по 250 мг 3 раза в день + 2 раза в день плацебо) и 
145 пациентов в контрольной группы  (5 раз в 
день плацебо). 

В ходе сбора и систематизации данных из 
текста каждого исследования, а также из допол-
нительной информации, предоставленной авто-
рами соответствующих исследований, извлекалась 
информация по 23 показателям. В частности, со-
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Рис. 2. Лесной график для сравнения препарата Триазавирин® vs. Плацебо по исходу.  
Fig. 2. Forest plot of the comparison of Triazavirin® vs. Placebo by outcome. 



биралась информация по следующим 
критериям. 

Шанс наступления стойкого улуч-
шения клинических симптомов на 5-е 
сутки терапии. Метаанализ собранных 
данных показал, что терапия Триазави-
рином® по сравнению с плацебо способ-
ствует существенному снижению Шанса 
наступления стойкого улучшения кли-
нических симптомов на 5-е сутки тера-
пии в обеих дозах (табл. 2, рис. 2). Так, 
для дозы 500 мг/сут отношение шансов 
Пето составило OR [95% ДИ]=2,48 
[1,83�3,35] (Z=5,86; р<0,00001), а для 
дозы 750 мг/сут — OR [95% ДИ]=1,51 
[1,22�1,85] (Z=3,86; р=0,0001). 

Оценка гетерогенности Шанса на-
ступления стойкого улучшения клиниче-
ских симптомов на 5-е сутки терапии для 
сравнений Триазавирин® 500 мг/сут vs. 
Плацебо показала, что индекс гетероген-
ности для исследований составляет 
I2=47% (χ2=1,88, р=0,17), что говорит о сред-
ней гетерогенности. Тогда как для сравне-
ния в подгруппе Триазавирин® 750 мг/сут 
vs. Плацебо гетерогенность была высокая 
I2=86% (χ2=7,09, р=0,008), что сказалось и 
на гетерогенности между подгруппами — 
I2=85,8% (χ2=7,04, р=0,008). Для данного по-
казателя существует модель только с 
фиксированными факторами. 

Суммарная оценка Шанса подгрупп 
показала существенное преимущество 
Триазавирина® над Плацебо — OR [95% 
ДИ]=1,76 [1,49�2,09] (Z=6,5; р<0,00001).  

Площадь под кривой «балл по 
шкале тяжести состояния пациента с 
ОРВИ — время» в течение всего иссле-
дования (0 –14 сутки). Так как при про-
ведении метаанализа был обнаружен 
низкий уровень гетерогенности иссле-
дований по показателю «Площадь под 
кривой «балл по шкале тяжести состоя-
ния пациента с ОРВИ — время» I2=0% 
как для обеих доз препарата Триазави-
рин, так и для объединённых подгрупп 
(рис. 3), для проведения метаанализа 
использовали модель с фиксирован-
ными факторами.  

Проведённый метаанализ показал, что 
преимущество препарата Триазавирин® в 
каждой отдельной дозе не достигало ста-
тистической значимости (см. табл. 2), од-
нако при объединении результатов разли-
чия между Триазавирином и плацебо были 
статистически значимы, средняя разница 
Площадей составила M [95% ДИ]=-2,59 
[-4,91�-0,28] баллов/сутки (Z=2,20, р=0,03). 
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Доля пациентов с нормальной температу-
рой тела к 5-му дню от начала лечения. Оценка 
гетерогенности для Доли пациентов с нормаль-
ной температурой тела к 5-му дню от начала лече-
ния при сравнении Триазавирин® vs. Плацебо 
показала высокий уровень гетерогенности для 
обеих доз препарата (рис. 4) составляет для дозы 
500 мг/кг I2=97% (χ2=35,9, р<0,00001), и I2=97% 
(χ2=39,78, р<0,00001) — для дозы 750 мг/сут.  

Между подгруппами гетерогеннось также 
была высокая — I2=96% (χ2=75,57, р<0,00001). Для 

проведения метаанализа использовали модель 
со случайными факторами. 

Метаанализ собранных данных показал, что 
терапия Триазавирином® по сравнению с плацебо 
оказывает статистически незначимое различие 
в доли пациентов с нормальной температурой 
тела к 5-му дню от начала лечения (см. табл. 2). 

Доля пациентов с полным исчезновением 
всех симптомов к концу 5-го дня от начала тера-
пии. Так как при проведении метаанализа был об-
наружен средний уровень гетерогенности исследо-
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Рис. 4. Лесной график для сравнения препарата Триазавирин® vs. Плацебо по исходу: 2.3 Доля пациентов с 
нормальной температурой тела к 5-му дню от начала лечения. 
Fig. 4. Forest plot of the comparison of Triazavirin® vs. Placebo by outcome: 2.3 The proportion of patients with normal 
body temperature by the 5th day from the start of treatment. 

Рис. 3. Лесной график для сравнения препарата Триазавирин® vs. Плацебо по исходу: 2.2 Площади под кривой 
«балл по шкале тяжести состояния пациента с ОРВИ — время» в течение всего исследования (от проявления 
симптомов до 5 суток). 
Fig. 3. Forest plot of the comparison of Triazavirin® vs. Placebo by outcome: 2.2 Areas under the curve «score on a scale of 
severity of the patient's condition with ARVI — time» during the entire study (from the manifestation of symptoms up to day 5). 



ваний по показателю «Доля пациентов с полным 
исчезновением всех симптомов к концу 5-го дня от 
начала терапии» как для обеих доз препарата Триа-
завирин — I2=60% и 43% в дозе 500 и 750 мг/сут, со-
ответственно, так и для объединённых подгрупп — 

I2=34% (рис. 5), для проведения метаанализа ис-
пользовали модель с фиксированными факторами.  

Проведённый метаанализ показал, что пре-
имущество препарата Триазавирин® в каждой 
отдельной дозе было статистически значимо 
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Рис. 5. Лесной график для сравнения препарата Триазавирин® vs. Плацебо по исходу: 2.4 Доля пациентов с 
полным исчезновением всех симптомов к концу 5-го дня от начала терапии. 
Fig. 5. Forest plot of the comparison of Triazavirin® vs. Placebo by outcome: 2.4. The proportion of patients with 
complete alleviation of all symptoms by the end of the 5th day from the start of therapy.

Рис. 6. Лесной график для сравнения препарата Триазавирин® vs. Плацебо по исходу: 2.5 Частота повторного 
выделения типированных антигенов вирусов ОРВИ в мазках слизистой носоглотки у пациентов на 8-е сутки 
из зарегистрированных на 1-й день. 
Fig. 6. Forest plot of the comparison of Triazavirin® vs. Placebo by outcome: 2.5 The frequency of re-isolation of typed 
ARVI viruses’ antigens on day 8 after registration in smears of the nasopharyngeal mucosa in patients registered on the 
1st day.



(см. табл. 2), и при объединении результатов раз-
личия между Триазавирином и плацебо также 
были статистически значимы. Таким образом 
доля пациентов с полным исчезновением всех 
симптомов к концу 5-го дня от начала терапии 
была в 3 раза выше, чем в группе Плацебо — RR 
[95% ДИ]=3,08 [1,52�6,23] (Z=3,13, р=0,002). 

Частота повторного выделения типирован-
ных антигенов вирусов ОРВИ в мазках слизи-
стой носоглоткиу пациентов на 8-е сутки из за-
регистрированных на 1-й день. Так как при 
проведении метаанализа был обнаружен низкий 
уровень гетерогенности исследований по пока-
зателю «Частота повторного выделения типиро-
ванных антигенов вирусов ОРВИ в мазках слизи-
стой носоглотки у пациентов на 8-е сутки из 
зарегистрированных на 1-й день» I2=0% как для 
обеих доз препарата Триазавирин, так и для объ-
единённых подгрупп (рис. 6), для проведения ме-
таанализа использовали модель с фиксирован-
ными факторами.  

Метаанализ собранных данных показал, что 
терапия Триазавирином® по сравнению с плацебо 
оказывает статистически незначимое различие 
в Частоте повторного выделения типированных 
антигенов вирусов ОРВИ в мазках слизистой но-
соглотки у пациентов на 8-е сутки из зарегистри-
рованных на 1-й день (см табл. 2). 

В ходе исследования также были рассмот-
рены результаты проведённых отдельных иссле-
дований, не включённых в основной метаанализ. 

В исследовании пациентов с ОРВИ средней 
тяжести были отобраны 100 пациентов, разде-
лённых на 3 группы: 1 группа (34 человека) по-
лучала умифеновир по 200 мг 4 раза в день в тече-
ние 5 сут, 2 группа (32 человека) получали 
Триазавирин® по 1 капсуле (250 мг) 3 раза в день 
в течение 5 сут, 3 группа (34 человека) не полу-
чала противовирусную терапию. Было выявлено, 
что препараты эффективно купируют основные 
симптомы заболевания (p<0,05), снижают частоту 
осложнений (18,1±2,1% против 55,9±3,2%, p<0,05) 
и способствуют стабилизации адаптационных ре-
акций организма, в отличие от группы пациен-
тов, не получавших этиотропную терапию 
(6,9±2,9, против 12,8±2,7, р<0,05). На фоне препа-
рата Триазавирин® к 3-му дню (умифеновир — к 
4 дню) лечения по сравнению с обычной тера-
пией наблюдали купирование интоксикацион-
ного и катарального синдромов (при отсутствии 
противовирусной терапии у 55,8% больных оста-
вались симптомы интоксикации и катаральные 
явления) [11].  

Проведено исследование, включившее 160 па-
циентов, с осложнённым течением ОРВИ (в т. ч. 
24 с диагнозом грипп), получавших терапию пре-
паратом Триазавирин® 250 мг 3 раза в сутки, в 
сравнении с осельтамивиром (Тамифлю®) 75 мг 

2 раза в сутки — 30 больных. Выявлена стойкая 
нормализация температуры тела к 3-му дню лече-
ния в обеих группах [12].  

Результаты открытого сравнительного на-
блюдательного исследования пациентов с ОРВИ 
и гриппом (250 больных, в т. ч. 60 пациентов с ди-
агнозом грипп) показали, что в группе пациентов, 
получавших препарат Триазавирин®, установлена 
стойкая нормализация температуры  пациентов 
к 3-му дню терапии (p<0,05), при этом полная нор-
мализация температуры зафиксирована на 5-й 
день лечения. Частота развития вторичных ослож-
нений была статистически выше в группе, полу-
чавшей только патогенетическую терапию (20 из 
45 (44,4%) человек против группы пациентов, при-
нимавших Триазавирин® — 3 (2,1%) случая — па-
циенты, поступившие в стационар на 2-й неделе 
заболевания) [13]. Также установлено, что приме-
нение препарата Триазавирин® позволило до-
биться быстрой положительной динамики по ку-
пированию лихорадочно-интоксикационного и 
катарально-респираторного синдромов. В рамках 
исследования продемонстрирована клиническая 
эффективность и безопасность препарата Триа-
завирин® в группах больных гриппом и ОРВИ, 
имеющих фоновую неблагоприятную соматиче-
скую патологию и относящихся к группам риска 
по тяжёлому и осложнённому течению болезни. 
Кроме того, установлено, что применение препа-
рата Триазавирин® одинаково эффективно при 
поздних сроках обращения больных за медицин-
ской помощью. По мнению авторов исследова-
ния, рекомендуется отнести препарат Триазави-
рин® к препаратам стартовой терапии взрослых 
больных с респираторными заболеваниями ви-
русной этиологии [13]. 

Проведённые исследования демонстрируют, 
что применение препарата Триазавирин® эффек-
тивно как на начальных, так и на поздних стадиях 
заболевания, в связи с чем препарат может быть 
использован при терапии взрослых больных с рес-
пираторными заболеваниями вирусной этиологии.  

Заключение 
Противовирусный препарат Триазавирин® — 

представитель нуклеозидных противовирусных 
веществ, эффективный в отношении широкого 
ряда инфекций вирусной этиологии.  

В настоящей работе представлены резуль-
таты метаанализа рандомизированных конт-
ролируемых испытаний по клинической эффек-
тивности препарата Триазавирин® при лечении 
пациентов с ОРВИ. 

Метаанализ подтвердил достоверные ассо-
циации между применением препарата Триазави-
рин® в обеих дозах и шансом наступления стойкого 
улучшения клинических симптомов на 5-е сутки 

АНТИБИОТИКИ И ХИМИОТЕРАПИЯ, 2021, 66; 5–6 55

КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ И ПРАКТИКА



терапии (два исследования, n=435; суммарная 
оценка подгрупп Триазавирина® над Плацебо — 
OR [95% ДИ]=1,76 [1,49�2,09] (Z=6,5; р<0,00001)). 

Метаанализ также подтвердил статистиче-
скую значимость клинических эффектов приме-
нения препарата по следующим показателям:  

• Площадь под кривой «балл по шкале тя-
жести состояния пациента с ОРВИ — время» в 
течение всего исследования (0–14 сутки) (два ис-
следования, n=435; средняя разница Площадей 
составила M [95% ДИ]=-2,59 [-4,91�-0,28] 
баллов/сутки (Z=2,20, р=0,03). 

• Доля пациентов с полным исчезновением 
всех симптомов к концу 5-го дня от начала тера-
пии была в 3 раза выше, чем в группе Плацебо — 
RR [95% ДИ]=3,08 [1,52�6,23] (Z=3,13, р=0,002). 

Таким образом, проведённый метаанализ по-
казал, что применение препарата Триазавирин® 

статистически достоверно влияет на выражен-
ность клинических симптомов у пациентов с 
ОРВИ.  

Проведённые исследования демонстрируют, 
что применение препарата Триазавирин® эффек-
тивно как на начальных, так и на поздних стадиях 
заболевания, в связи с чем препарат может быть 
использован при стартовой терапии взрослых 
больных с респираторными заболеваниями ви-
русной этиологии.  
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