
АНТИБИОТИКИ И ХИМИОТЕРАПИЯ, 2026, 71; 1–220

Оценка профилактической эффективности  
трёхкомпонентной лекарственной схемы  
(глутамил-триптофан + бендазол + аскорбиновая кислота) 
для профилактики гриппа, ОРВИ и пневмоний  
в условиях вакцинации  
М. Е. МЕШКОВА, Е. А. МАЛАХОВА, И. А. СУХИНА 
ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская академия» МО РФ, Санкт-Петербург, Российская Федерация 

Резюме 
Введение. В современной литературе широко обсуждаются способы повышения эффективности специфической 
профилактики острых респираторных вирусных инфекций и пневмоний, в том числе и посредством применения 
препаратов-иммуностимуляторов. Цель исследования — определение эпидемиологичекой эффективности при-
менения трёхкомпонентной схемы: глутамил-триптофан + бендазол + аскорбиновая кислота совместно 
с гриппозной и пневмококковой вакцинами для снижения заболеваемости ОРВИ и пневмониями. Материал и 
методы. Обследовано 2 группы (283 человека), прошедших вакцинацию препаратами «Гриппол» и «Пневмо 23». 
В первой группе (140 человек) в сочетании с вакцинацией применяли трёхкомпонентную схему: глутамил-трип-
тофан + бендазол + аскорбиновая кислота. Во второй (143 человека) — профилактические мероприятия ограничи-
вались только вакцинацией. Результаты и обсуждение. Применение трёхкомпонентной схемы для профилактики 
ОРВИ на фоне вакцинации «Пневмо 23» и Грипполом и позволяет снизить заболеваемостьв 3,3 раза за первый 
месяц после начала приёма препарата (эпидемиологическая эффективность 69,8%). 
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Abstract 
Background. In the modern literature, ways to increase the effectiveness of specific prevention of acute respiratory viral 
infections and pneumonia, including through the use of immunostimulants, are widely discussed. The aim of the study 
was to determine the epidemiological effectiveness of using the three-component drug regimen: glutamine-tryptophan + 
bendazole + ascorbic acid in combination with influenza and pneumococcal vaccines to reduce the incidence of acute res-
piratory infections and pneumonia. Material and methods. Two groups (283 people) were examined after vaccination with 
Grippol and Pneumo 23. In the first group (140 people), a three-component drug regimen (glutamine-tryptophan + ben-
dazole + ascorbic acid) was used in combination with vaccination. In the second group (143 people), preventive measures 
were limited to vaccination. Results and discussion. The use of a three-component drug regimen for the prevention of acute 
respiratory viral infections in combination with Pneumo 23 and Grippol vaccination reduces the disease incidence by 
3.3 times in the first month after the start of the treatment (epidemiological efficacy of 69.8%). 
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Введение 
В современной научной литературе публи-

куются многочисленные обзоры, подтверждающие 
эффективность сезонных прививок против ОРВИ 
и гриппа. Есть данные, что  ежегодная прививка 
от гриппа может снижать риск заболевания при-
близительно в 2 раза и, кроме того, снижать риски 
возможных осложнений ОРВИ [1, 2]. При этом от-
мечается, что несмотря на развёрнутую систему 
профилактики данного рода заболеваний, многие 
проблемы остаются нерешёнными [3]. Специфи-
ческая профилактика инфекционных заболеваний 
различных отделов респираторного тракта, как и 
вообще любая вакцинация, для достижения своей 
эффективности требует определённого временного 
интервала, обусловленного необходимостью на-
работки защитного титра антител. Эта проблема 
особенно остро встаёт в случае т. н. вновь сфор-
мированных организованных коллективов. Помимо 
воинских контингентов, под данную категорию 
попадают детские образовательные (дошкольные 
и школьные) учреждения, а также трудовые кол-
лективы в период возвращения из коллективных 
каникулярых отпусков и вахтовые работники. В 
эпидемическом плане главная проблема подобных 
сообществ заключается в быстром и интенсивном 
«обмене» микрофлорой на фоне изменения условий 
обитания/деятельности (фактически акклимати-
зации) и воздействия комплекса неблагоприятных 
факторов, которые также способствуют снижению 
иммунологической реактивности субъектов [4]. В 
связи с этим предлагается в дополнение к вакци-
нации, для профилактики инфекционных забо-
леваний использовать препараты из группы им-
муностимуляторов [5], которые на фоне массовой 
вакцинации, кроме того, могут выступать в качестве 
средств адъювантной терапии [6–9]. 

Цель исследования — определить эпидемио-
логичекую эффективность применения трёхком-
понентной схемы: глутамил-триптофан + бенда-
зол + аскорбиновая кислота (Цитовир©-3) совмест-
но с гриппозной и пневмококковой вакцинами 
для снижения заболеваемости ОРВИ и пневмо-
ниями в организованных коллективах. 

Материал и методы 
В исследовании принимало участие 283 человека. Все 

обследованные прошли плановую вакцинацию в соответ-
ствии с календарём прививок. Вакцинация включала приме-
нение препарата Гриппол (субъединичная вакцина, содержа-
щая только поверхностные антигены вирусов гриппа А (H1N1 
и H3N2) и B по 5 мкг в 1 дозе). Кроме того, применялась поли-

валентная полисахаридная пневмококковая вакцина 
«Пневмо 23» (содержит очищенные капсульные полисахариды 
Streptococcus pneumoniae 23 серотипов: 1, 2, 3, 4, 5, 6В, 7F, 8, 9N, 
9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F, 33F (по 
0,025 мг каждого), то есть почти все серотипы пневмококков, 
вызывающие пневмонию у лиц целевой популяции). 

Обследованные были разделены на две группы в соот-
ветствии с различными схемами профилактики ОРВИ, гриппа 
и пневмоний (табл. 1). В первой группе в сочетании с вакци-
нацией применяли трёхкомпонентную схему: глутамил-трип-
тофан + бендазол + аскорбиновая кислота (Цитовир©-3). Во 
второй группе профилактические мероприятия ограничива-
лись только вакцинацией. Данная группа получала плацебо 
препарата Цитовир©-3 (капсулы содержали лактозу) по той 
же схеме, что и первая группа. 

За всеми обследованными осуществлялось эпидемиоло-
гическое наблюдение, включавшее тщательный учёт заболе-
ваемости острыми респираторными заболеваниями (ОРЗ) и 
пневмониями за четырёхмесячный период (декабрь–апрель). 
Кроме того, оценивалась заболеваемость острыми бронхи-
тами. Оценивалась суммарная заболеваемость этими ин-
фекциями. Отдельно оценивалась заболеваемость анги-
нами. Оценивался коэффициент эффективности (КЭ) в 
профилактике ОРВИ — показатель, который оценивает, на-
сколько препарат или метод профилактики снижает забо-
леваемость ОРВИ по сравнению с контрольной группой 
(КЭ = (Р2 – Р1) : Р2 × 100; где Р1 — число случаев заболевае-
мости ОРВИ (на 100 человек) в группе, получавших препарат, 
Р2 — число случаев заболеваемости ОРВИ (на 100 человек) 
в контрольной группе.  

Статистический анализ проводился с применением про-
граммы «Statistica for Windows-12». Сравнительная оценка ос-
новного параметра профилактической эффективности вы-
полнялась с использованием критерия χ² Пирсона (в ряде 
случаев с поправкой Йетса), а также (при необходимости) точ-
ного критерия Фишера. 

Результаты и обсуждение 
В первый месяц наблюдения уровень забо-

леваемости ОРЗ, острыми бронхитами и внеболь-
ничными пневмониями среди военнослужащих 
1-й группы был достоверно ниже, чем в группе 2 
(табл. 2).  

В этот период уровень заболеваемости ОРЗ в 
группе принимавших Цитовир©-3 был в 3,1 раза 
ниже (р = 0,004), чем в группе сравнения при коэф-
фициенте эффективности 67,5%.  

Уровень заболеваемости острыми бронхи-
тами и пневмониями был незначительным в ис-
следуемых группах, при этом статистически 
значимых межгрупповых различий не выявлено.  

Суммарная заболеваемость ОРВИ в первый 
месяц наблюдения составила 18,9% в группе 
сравнения, а в группе принимавших «Цитовир©-3» 
была в 3,3 раза меньше (р = 0,0008).  

За трёхмесячный период в группе, где осуществ-
лялось применение экстренной профилактики, уро-
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ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Таблица 1. Схема применения профилактических средств по группам 
Table 1. Application regimens of preventive measures by groups 
Группы                                                                                                                Профилактические средства 
                                                                                        N                      Цитовир©-3            Гриппол               Пневмо 23              плацебо 
Группа №1 (Цитовир©-3)                            140                              +                                +                                 +                               — 
Группа № 2 (сравнения)                              143                             —                               +                                 +                                + 



вень заболеваемости ОРЗ, внебольничными пнев-
мониями, острыми бронхитами и ОРЗ оставался бо-
лее низким, чем в группе сравнения (табл. 3). 

За трёхмесячный период наблюдения уро-
вень заболеваемости ОРЗ в группе лиц, прини-
мавших Цитовир©-3, был в 1,9 раза ниже 
(р = 0,0426), чем в группе сравнения при коэффи-
циенте эффективности 46,2%. 

Уровень заболеваемости острыми бронхи-
тами на протяжении трёх месяцев после приме-
нения препаратов в группе принимавших Цито-
вир©-3 был в 2,5 раза ниже, чем в группе 
сравнения, однако статистически значимых раз-
личий выявить не удалось (р = 0,232).  

За три месяца наблюдения заболеваемость 
внебольничными пневмониями среди лиц, при-
нявших курс препарата Цитовир©-3, была в 7 раз 
ниже, чем в группе сравнения (р = 0,035). Коэф-
фициент эффективности составил 85,7%.  

Суммарная заболеваемость острыми респи-
раторными инфекциями верхних и нижних дыха-
тельных путей за трёхмесячный период в группе 
сравнения составила 35,0%. В группе принимав-
ших Цитовир©-3 этот показатель был в 2,1  раза 
меньше (р = 0,0021).  

В отношении ангины эффективность препа-
рата Цитовир©-3 за трёхмесячный период (соот-
ветственно 44,2%) была незначительной. 
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Таблица 2. Эффективность средств профилактики пневмоний и ОРВИ за первый месяц наблюдения 
Table 2. The effectiveness of prevention measures against pneumonia and acute respiratory viral infection during the 
first month of observation 
Заболевание                                      Заболеваемость по группам, %                                      Индекс                           Индекс 
                                                                 группа 1                                        группа 2                        эффективности    эффективности,% 
                                                       абс.                      %                        абс.                       %                       сравнение                    cравнение 
                                                                                                                                                                                групп 1/2                       групп 1/2  
ОРЗ                                              71                       5,0                       22                     15,4                            3,1                                   67,5 
Острый бронхит                   1                        0,7                        3                        2,1                               3                                     66,7 
Пневмония                              0                         0                          2                        1,4                              —                                      — 
Всего                                           82                       5,7                       27                     18,9                            3,3                                   69,8 
Ангина                                        2                        1,4                        4                        2,8                               2                                     50,0 
Примечание. 1 — р � 0,01; 2 — р � 0,001. 
Note. 1 — P � 0.01; 2 — P � 0.001.

Таблица 3. Эффективность средств профилактики пневмоний и острых инфекций респираторного тракта 
за три месяца наблюдения 
Table 3. The effectiveness of prevention measures against pneumonia and acute respiratory tract infections during 
three months of observation 
Заболевание                                      Заболеваемость по группам, %                                      Индекс                           Индекс 
                                                                 группа 1                                        группа 2                        эффективности    эффективности,% 
                                                       абс.                      %                        абс.                       %                       сравнение                    cравнение 
                                                                                                                                                                                групп 1/2                       групп 1/2  
ОРЗ                                            201                    14,3                      34                     26,6                            1,9                                   46,2 
Острый бронхит                   2                        1,4                        5                        3,5                             2,5                                   60,0 
Пневмония                            11                      0,7                        7                        4,9                               7                                     85,7 
Всего                                         232                    17,1                      46                     35,0                            2,0                                   51,1 
Ангина                                       6                        4,3                       11                       7,7                             1,8                                   44,2 
Примечание. 1 — р � 0,01; 2 — р � 0,001. 
Note. 1 — P � 0.01; 2 — P � 0.001. 

Таблица 4. Эффективность средств профилактики пневмоний и острых инфекций респираторного тракта 
за четыре месяца наблюдения 
Table 4. The effectiveness of prevention measures against pneumonia and acute respiratory tract infections during 
four months of observation 
Заболевание                                      Заболеваемость по группам, %                                      Индекс                           Индекс 
                                                                 группа 1                                        группа 2                        эффективности    эффективности,% 
                                                       абс.                      %                        абс.                       %                       сравнение                    cравнение 
                                                                                                                                                                                групп 1/2                       групп 1/2  
ОРЗ                                            351                    25,0                      54                     37,8                            1,5                                   33,9 
Острый бронхит                   4                        2,9                        7                        4,9                             1,7                                   40,8 
Пневмония                             11                       0,7                        7                        4,9                               7                                     85,7 
Всего                                          40                     28,6                      68                     47,6                            1,7                                   39,9 
Ангина                                       7                        5,0                       11                       7,7                             1,5                                   35,1 
Примечание. 1 — р � 0,05; 2 — р = 0,001; ОРЗ — острые респираторные заболевания. 
Note. 1 — P � 0.05; 2 — P = 0.001; ОРЗ — acute respiratory diseases.



За весь четырёхмесячный период наблюде-
ния (с декабря по апрель) уровень заболеваемости 
острыми респираторными инфекциями в группе 
лиц, принимавших Цитовир©-3, был в 1,5  раза 
(р = 0,02) ниже, чем в группе сравнения при коэф-
фициенте эффективности 33,9% (табл. 4). 

Уровень заболеваемости острыми бронхитами 
в группе принимавших Цитовир©-3 был ниже, чем 
в группе сравнения, однако статистических меж-
групповых различий выявить не удалось. 

В апреле ни в одной из групп случаев заболе-
ваний внебольничными пневмониями зареги-
стрировано не было, поэтому за четыре месяца 
наблюдения показатели заболеваемости пневмо-
ниями в обеих группах, находящихся под наблю-
дением, остались прежними (р = 0,035). 

Суммарная заболеваемость острыми респи-
раторными инфекциями, острыми бронхитами и 
внебольничными пневмониями за весь четырёх-
месячный период в группе сравнения составила 
47,6%. В группах Цитовир©-3 этот показатель был 
в 1,7 раз меньше, чем в группе сравнения (р = 0,001). 
Коэффициент эффективности препарата Цито-
вир©-3 составил 39,9%. Уровень заболеваемости 
ангинами за четырёхмесячный период в группе 
лиц, принимавших Цитовир©-3, был несколько 
ниже, чем в группе сравнения, однако статисти-
чески значимых различий выявить не удалось. 

Резюмируя полученные данные, следует от-
метить, что эффективность препарата Цитовир©-3, 
применённого совместно с гриппозной и пневмо-
кокковой вакцинами, в отношении острых респи-
раторных инфекций, острых бронхитов и внеболь-
ничных пневмоний была максимальной на 
протяжении первого месяца после применения. 
Индекс эффективности препарата Цитовир©-3  
в отношении всей совокупности этих заболева-
ний в этот период, составил 3,3 при коэффици-
енте эффективности 69,8%. 

Заключение 
Таким образом, трёхкомпонентная лекарст-

венная схема: глутамил-триптофан + бендазол + 

аскорбиновая кислота может рассматриваться 
как эффективное средство экстренной профи-
лактики острых респираторных инфекций 
и пневмоний, позволяющее сразу после примене-
ния предотвращать значительные подъёмы забо-
леваемости этими инфекциями, особенно выра-
женные в осенне-зимний период. Однако, в связи 
с уменьшением профилактической эффективно-
сти в отдалённые сроки после приёма, рассматри-
ваемую схему целесообразно сочетать с вакци-
нами, действие которых наоборот начинает 
проявляться не сразу после применения, а через 
2–3 нед., необходимые для выработки поствакци-
нального иммунитета. Трёхкомпонентная лекарст-
венная схема и пневмококковая и гриппозная вак-
цины взаимно дополняют друг друга при 
профилактике респираторных инфекций в разные 
периоды. Кроме того, трёхкомпонентная лекарст-
венная схема, вероятно, усиливает иммунный от-
вет организма на введение вакцин, и способствует 
выработке более прочного иммунитета. 
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