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NEPHROTIC SYNDROME IN THE WORK OF A FAMILY DOCTOR
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Nephrotic syndrome is a clinical and laboratory symptom complex consisting of 

massive proteinuria and disorders of protein-lipid and water-salt metabolism, 

which are manifested by hypoproteinemia, dysproteinemia, hyperlipidemia, 

lipiduria, as well as anasarca edema with dropsy of serous cavities. This article 

is devoted to the issues of the clinic, diagnosis and treatment of nephrotic 

syndrome, its complications and the principles of prevention within the framework 

of the work of a doctor of medicine.

Key words: nephrotic syndrome, proteinuria, anemia, hyperlipidemia, kidney 

function, edema, corticosteroids.
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Знакомьтесь: 

Рафамин. Новый подход к лечению 

острых респираторных 

вирусных инфекций
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В статье приводятся актуальные данные по фармакологическим эффек-

там, механизму действия и результатам клинического опыта применения 

нового противовирусного препарата Рафамин. 

Рафамин оказывает иммуноопосредованное противовирусное и антибак-

териальное действие за счет влияния на мишени, вовлеченные в реализа-

цию иммунного ответа как против вирусов, так и бактерий. Терапевтиче-

ская эффективность препарата по результатам многоцентрового 

плацебоконтролируемого рандомизированного клинического исследова-

ния проявлялась в значительном сокращении продолжительности заболе-

вания (практически на 1 сут) и повышении в 4 раза доли пациентов 

с выздоровлением на 3-й день терапии по сравнению с плацебо. Возмож-

ность профилактики бактериальных осложнений острых респираторных 

вирусных инфекций на фоне применения Рафамина представляет клини-

ческий интерес в связи с наличием собственного антибактериального 

действия у препарата. 

Ключевые слова: Рафамин, противовирусное действие, антибактериаль-

ное действие, острая респираторная вирусная инфекция, лечение, про-

филактика осложнений.

Для цитирования: Попова Е.Н. Знакомьтесь: Рафамин. Новый подход 

к лечению острых респираторных вирусных инфекций. Врач. 2022; 33 (2): 

83–86. https://doi.org/10.29296/25877305-2022-02-14
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Современные подходы к лечению острой респира-

торной вирусной инфекции (ОРВИ) направлены 

на сокращение продолжительности и тяжести симпто-

мов заболевания и снижение рисков осложненного те-

чения, возможных как в случае присоединения вторич-

ной бактериальной инфекции, так и в случае деком-

пенсации хронической соматической патологии. 

Медикаментозную терапию, применяемую у пациентов 

с ОРВИ, можно разделить на несколько групп: 

•  препараты, непосредственно воздействующие на 

возбудителя инфекции (прямого противовирус-

ного действия);

•  препараты, оказывающие влияние на организм 

(за счет регуляции иммунного ответа организма);

•  препараты, облегчающие симптомы заболевания 

(симптоматические средства). 
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Преимущество лекарственных препаратов (ЛП) 

специфического противовирусного действия в том, что 

они способны подавлять размножение вируса, препят-

ствовать его распространению и значительно сокра-

щать сроки заболевания при условии раннего приме-

нения (несколько часов от начала заболевания) [1–3]. 

Тем не менее применение этой группы ЛП ограничено 

узким спектром возбудителей (преимущественно про-

тив вирусов гриппа), необходимостью начала терапии 

в течение 1–2 суток от появления первых симптомов 

заболевания и возможностью развития резистентности, 

которая значительно снижает противовирусную эф-

фективность [4].

В этой связи актуальна разработка новых ЛП, об-

ладающих широким спектром противовирусного дей-

ствия и направленных на оптимизацию собственного 

иммунного резерва, – так называемых иммунотропных 

препаратов. В последние годы отмечается рост затрат 

фармацевтических компаний США, связанных с иссле-

дованиями именно этой группы ЛП [5]. На отечествен-

ном фармацевтическом рынке иммуномодулирующие 

препараты, применяемые для лечения ОРВИ, включая 

грипп, представлены уже несколько десятилетий. На-

копленный клинический опыт демонстрирует возмож-

ности их применения как во взрослой, так и детской 

популяции [3, 6].

Одна из последних разработок отечественных уче-

ных – инновационный препарат Рафамин – относится 

к противовирусным ЛП. Отличие данного препарата от 

других представителей группы заключается в том, что 

Рафамин наряду с противовирусным обладает умерен-

ным антибактериальным действием. Эффекты препа-

рата реализуются за счет воздействия на эндогенные 

регуляторы, участвующие в формировании противови-

русного и антибактериального иммунного ответа орга-

низма [7]. 

Рафамин содержит аффинно очищенные анти-

тела к интерферону-  (ИФН ) человека, CD4, 1-

домену главного комплекса гистосовместимости 

(major histocompatibity complex – MHC) класса II и 2-

микроглобулину MHC класса I, подвергнутые техноло-

гической обработке [7]. Воздействуя на свои мишени, 

Рафамин модифицируют функциональную активность 

ИФН , CD4-рецептора, а также молекул MHC класса 

I и II. Рафамин способствует активации процессинга 

и презентации антигена, обеспечивает более эффектив-

ный Т-клеточный иммунный ответ, восстанавливает 

баланс провоспалительных/противовоспалительных 

цитокинов, а также способствует синтезу противови-

русных белков, которые останавливают размножение 

вирусов и защищают здоровые клетки от инфициро-

вания [8, 9]. На сегодняшний день Рафамин является 

единственным представителем препаратов противови-

русного и антибактериального действия, реализующих 

свой эффект за счет таргетного влияния на молекулы 

МНС.

Проведенная серия доклинических исследований 

показала эффективность Рафамина при вирусной, бак-

териальной и смешанной вирусно-бактериальной ин-

фекции [7–9].

Недавно опубликованы результаты клинического 

исследования Р.Ф. Хамитова и соавт. по оценке эффек-

тивности препарата Рафамин при ОРВИ у взрослых 

[10]. Двойное слепое плацебоконтролируемое рандо-

мизированное клиническое исследование проводилось 

в 2019–2020 гг. на базах 39 исследовательских центров 

Российской Федерации с участием 240 амбулаторных 

пациентов с легкой и среднетяжелой ОРВИ. Исследуе-

мый препарат или плацебо назначались по идентичной 

схеме, предусмотренной инструкцией по медицинско-

му применению препарата Рафамин: в первый день 

лечения – 8 таблеток (5 таблеток через каждые 30 мин, 

затем еще 3 таблетки до конца дня через равные проме-

жутки времени), со 2-го по 5-й день – 3 таблетки в день. 

Отмечено, что исследуемый препарат способствовал 

значительному, практически на 1 сут, уменьшению дли-

тельности течения ОРВИ, включая грипп (р=0,0014). 

Терапия препаратом Рафамин оказывала выраженный 

эффект при ОРВИ, вызванной различными вирусами-

возбудителями, среди которых были вирусы гриппа, 

аденовирусы, риновирусы, сезонные коронавирусы, 

вирусы парагриппа, респираторно-синцитиальный ви-

рус, метапневмовирус, бокавирус. Уже к 3-му дню ле-

чения в группе препарата Рафамин число пациентов 

с разрешением всех симптомов ОРВИ было в 4 раза 

больше в сравнении с группой плацебо, и составило 

15,8% против 4,2% соответственно (р=0,005, критерий 

Кохрана–Мантеля–Хензеля с учетом всего периода на-

блюдения). Продолжительность заболевания у паци-

ентов с ОРВИ, подтвержденной полимеразной цепной 

реакцией, на фоне терапии препаратом Рафамином 

составила 4,0±1,9 сут, в группе плацебо – 5,0±2,5 сут 

(р=0,0114). Ни одного случая развития бактериальной 

инфекции в группе пациентов с идентифицированным 

вирусным возбудителем на фоне терапии Рафамином не 

зарегистрировано, в то время как в группе плацебо от-

мечено 2 случая осложнений в виде острого гнойного 

бронхита и двустороннего гайморита, потребовавших 

применения антибактериальной терапии. Отмечена 

хорошая переносимость исследуемого препарата, при-

менение которого не приводило к развитию серьезных 

нежелательных явлений и реакций. Благоприятный 

профиль безопасности препарата Рафамин подтвержден 

также возможностью его совместного применения с ЛП 

других групп, которые принимали участники исследо-

вания по поводу лечениях сопутствующей соматической 

патологии (со стороны органов дыхания, сердечно-со-

судистой системы, пищеварительного тракта и др.).

Полученные результаты продемонстрировали, что 

препарат Рафамин не только значительно сокращает 

продолжительность заболевания на сроки, сопостави-

мые таковыми при применении препаратов прямого 
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противовирусного действия [1–3], но и способствует 

профилактике бактериальных осложнений ОРВИ. Ре-

ализация этих эффектов достигается за счет направлен-

ного действия на ключевые клетки и рецепторы, вовле-

ченные в противоинфекционный иммунный ответ. 

Известно, что ранний и оптимальный ответ имму-

нитета формируется в том числе за счет системы ИФН, 

дисбаланс которых может привести к затяжному или 

осложненному течению вирусной инфекции [11]. Один 

из компонентов Рафамина оказывает непосредствен-

ное воздействие на ИФН , вызывая конформационные 

перестройки в молекуле, приводящие к повышению 

его функциональной активности [12]. При этом важно 

отметить, что фармакологический эффект препарата 

достигается не за счет поступления экзогенного ИФН 

в организм, или гиперстимуляции его синтеза, а за счет 

оптимизации работы эндогенного ИФН. При этом под 

оптимизацией подразумевается модуляция эффектов 

ИФН , которая зависит как от исходного уровня ИФН  

в организме, так и стадии заболевания. В проведенных 

ранее клинических исследованиях препаратов-пред-

шественников, содержащих в составе технологически 

обработанные аффинно очищенные антитела (ТОАТ) 

к ИФН , показано, что препарат способствовал повы-

шению уровня ИФН  только у пациентов с исходно 

низкими показателями этого цитокина [13–15]. От-

сутствие гиперстимулирующего влияния на систему 

ИФН подтверждено данными систематических обзоров 

и метаанализов исследований применения препаратов, 

содержащих ТОАТ к ИФН  [14, 15].

Согласно современным представлениям в области 

иммунологии, важнейшую роль в иммунной защите как 

против вирусов, так и против бактерий играют молеку-

лы и рецепторы, формирующие так называемый им-

мунный синапс (ИС), под которым понимают контакт 

клеток, участвующих в обнаружении антигена и запуске 

последующей цепочки реакций по его уничтожению 

[16]. Молекулы МНС непосредственно задействованы 

в работе ИС и в настоящее время могут рассматривать-

ся как перспективная мишень для разработки средств 

для лечения различных инфекционных заболеваний. 

Именно с участием МНС происходит распознавание 

(презентация) чужеродного антигена иммунной систе-

мой, что ведет к активации СD4+Т-лимфоцитов и реа-

лизации каскада иммунных реакций, направленных на 

уничтожение как патогена (вируса, бактерий и др.), так 

и клеток, зараженных вирусами [17–19].

Препарат Рафамин, оказывая влияние на молеку-

лы МНС, СD4+ и ИФН , помогает иммунной систе-

ме сформировать полноценный ответ за счет актива-

ции как гуморального, так и клеточного иммунитета, 

а именно: способствует защите клеток от заражения, 

в том числе за счет повышения выработки специфиче-

ских противовирусных белков; способствует распозна-

ванию вирусов и бактерий иммунной системой и запу-

ску Т-клеточных иммунных реакций, направленных на 

уничтожение и элиминацию как внеклеточных патоге-

нов, так и инфицированных клеток.

В настоящее время проходит серия клинических 

исследований препарата Рафамин во взрослой и дет-

ской популяциях (в том числе у детей 12–18 лет). Все 

исследования получили разрешение Минздрава Рос-

сии и одобрение национальных советов по этике Мин-

здрава России. В соответствии с принципами доказа-

тельной медицины протоколы исследований зареги-

стрированы и представлены в реестре ClinicalTrials.gov.

Результаты проведенных экспериментальных 

и клинических исследований позволяют рассматривать 

препарат Рафамин в качестве перспективного сред-

ства лечения ОРВИ у пациентов, в том числе входящих 

в группу риска осложненного течения вирусной ин-

фекции вследствие недостаточности иммунного от-

вета. Кроме того, представляет клинический интерес 

реализация антибактериального действия препарата 

Рафамин, которое с учетом механизма действия пре-

парата направлено на подавление именно патогенных 

микроорганизмов. В этой связи открывается перспек-

тива сохранения нормофлоры слизистой, страдающей 

при использовании системной антибиотикотерапии; 

однако дальнейшие выводы требуют проведения до-

полнительных клинических испытаний.

* * *

Конфликт интересов не заявлен.
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MEET RAFAMINE. A NEW APPROACH TO THE TREATMENT OF ACUTE 

RESPIRATORY VIRAL INFECTIONS
Professor E. Popova, MD 

I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), 

Ministry of Health of Russia

The article provides up-to-date data on pharmacological effects, mechanism of 

action and results of clinical experience of the new antiviral drug Rafamin.

Rafamin possesses an immuno-mediated antiviral and antibacterial effect and 

involved in the implementation of the immune response against both viruses 

and bacteria. The therapeutic efficacy of the drug according to the results 

of a multicenter placebo-controlled randomized clinical trial was manifested 

in a significant reduction in the duration of the disease (almost a day) and a 

4-fold increase in the proportion of patients with recovery on the 3rd day of 

therapy compared with placebo. Rafamin possesses its own antibacterial effect, 

contributes to the prevention of bacterial complications of acute respiratory viral 

infections, and therefore is of clinical interest. 
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