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• Новый препарат АКК® – это надеж�
ный барьер от вирусов гриппа и простуды
для закапывания в нос, который не раздра�
жает слизистую и не оставляет следов.

• АКК® создает барьер для вирусов
гриппа А, В, парагриппа и аденовирусов,
блокируя их проникновение и размножение
в клетках носоглотки и легких.

• АКК® может использоваться у детей с
первых дней жизни, когда другие противо�
гриппозные препараты применять нельзя.

• АКК® – это новая удобная форма вы�
пуска – 10 небул по 2 мл.

Поиск активных химиотерапевтичес�

ких средств против гриппа является

перспективным направлением. Однако

разработка новых фармакологических

средств и создание медикаментов отно�

сится к довольно длительным и финан�

сово затратным механизмам. В то же вре�

мя выявление противовирусных свойств

у уже имеющихся лекарственных препа�

ратов, которые применяются по другому

назначению, активность и побочные

действия которых стали известны за пе�

риод многолетнего применения, являет�

ся очень перспективным и экономичес�

ки оправданным направлением.

Один из таких препаратов –

ε�аминокапроновая кислота

(АКК®), свойства которой были

изучены уже достаточно давно,

однако до недавних пор использовалось

только одно из них – влияние на процес�

сы гемостаза, а именно торможение

превращения профибринолизина в фиб�

ринолизин. В ряде экспериментальных

исследований было показано наличие

противовирусной активности АКК®, что

позволяет рассматривать ее как препарат

для профилактики ОРВИ.

Система протеазной противовирусной защи�
ты

Система протеиназ и их ингибиторов

представлена в организме большой груп�

пой белков. Ингибиторы протеолитичес�

ких ферментов играют роль регуляторов

постоянного уровня соответствующих

ферментов в организме, находясь с ними

в динамическом равновесии. Нарушение

этого равновесия имеет значение при

развитии патологических процессов.

Известно, что некоторые виды вирусов

обладают определенной протеолитичес�

кой активностью. Особенно это свой�

ственно вирусам гриппа. Протеолити�

ческая активность вирусов связана с про�

теиназой, причем протеиназа имеет кле�

точное происхождение и обладает моле�

кулярной гетерогенностью. Она прочно

адсорбирована как на поверхностных,

так и на глубоко расположенных поли�

пептидах вириона.

В процессе развития вирусной инфек�

ции в организме человека можно выде�

лить несколько периодов, отличающихся

между собой различной степенью репли�

кации вируса, уровнем активности про�

теиназ и их ингибиторов.

Наиболее значимые изменения проис�

ходят в первые часы после заражения,

когда на протяжении 6 ч снижается коли�

чество протеиназы и возрастает ингиби�

рующая активность. Предполагается, что

в первые минуты после инфицирования

наблюдаемые изменения ферментно�

ингибиторного баланса в макроорганиз�

ме связаны с тем, что вирусы гриппа со�

держат и ферменты, и их ингибиторы.

В дальнейшем уменьшение протеолити�

ческой активности связано с соответству�

ющим накоплением ингибитора протеи�

назы в зараженном организме. Заражен�

ные вирусом гриппа клетки могут инду�

цировать появление ингибитора как в

легочной ткани, так и в сыворотке кро�

ви. Ингибиторы протеиназ легких, ниж�

них и верхних дыхательных путей явля�

ются первой линией обороны организма

при действии различных штаммов виру�

са гриппа.

Продолжительность первичной вирус�

ной инфекции обычно колеблется от не�

скольких дней до нескольких недель,

при этом число вирусов в очаге инфек�

ции сначала стремительно растет, а в

последующем уменьшается до полного

исчезновения. Скорость изменения чис�

ла вирусов зависит от доступности очага

для вируса, выраженности первичного

ответа иммунной системы и его способ�

ности к репродукции. Как правило, в ре�

зультате перенесенной инфекции, при

условии отсутствия иммунодефицита

формируется иммунитет, препятствую�

щий рецидиву заболевания. Тем не ме�

нее при повторном контакте с вирусом

иммунитет не защищает слизистую от

преходящего заражения.

Трипсиноподобная протеиназа игра�

ет ключевую роль в развитии патологи�

ческого процесса в организме. Она рас�

щепляет наружный белок вируса гриппа

(гемагглютинин) на две субъединицы –

НА1 и НА2. После этого вирус проника�

ет в клетку и начинает воспроизводить�

ся. Механизм протеолитической акти�

вации является универсальным обще�

биологическим процессом и свойстве�

нен многим видам вируса. У пикорна� и

тогавирусов протеолитическая актива�

ция связана с формированием зрелых

вирусных белков. У вирусов гриппа и

парамиксовирусов протеолитическая

активация связана с расщеплением гли�

копротеидов, обусловливающих про�

никновение вируса в клетку. Противо�

вирусный эффект ингибиторов протеаз

связан с подавлением протеолитичес�

кой активности. Ингибиторы блокиру�

ют процесс нарезания вирусных белков

путем подавления активности клеточ�

ных энзимов. В присутствии ингибито�

ров клеточных протеаз после одного

цикла репродукции исходного вируса с

нарезанными белками образуется ви�

русное потомство с нерасщепленными,

функционально неактивными вирусны�

ми белками. Дочерние вирионы не спо�

собны инициировать инфекционный

процесс в связи с блоком ранних стадий

цикла репродукции – адсорбции и про�

никновения вируса в клетку.

Таким образом, одной из важнейших

стадий развития многих вирусов в орга�

низме хозяина является их внедрение

в клетку после предварительной депроте�

инизации. Регуляция этого этапа разви�

тия вируса является одним из фундамен�

тальных принципов их репродукции.

Индукция или введение ингибитора про�

теолитической активации вируса являет�

ся одним из перспективных путей тера�

пии вирусных заболеваний, в том числе

гриппа.

Активность протеолитических фер�

ментов значительно превышает возмож�

ность их подавления имеющимся в орга�

низме сниженным количеством ингиби�

торов. Вследствие этого возникает проте�

олиз белков плазмы крови, таких как сы�

вороточный альбумин, фибриноген, что

приводит к дис� и гипопротеинемии, де�

фицит ряда факторов системы свертыва�

ния крови. Такой взгляд позволяет рас�

сматривать применение ингибиторов

протеаз как патогенетически обоснован�

ный метод лечения.

Противовирусная активность АКК®

Экзогенные ингибиторы протеаз мож�

но разделить на две группы: ингибиторы

животного происхождения и синтезиро�

ванные соединения. Высокая аллерго�

генность и специфичность препаратов

животного происхождения дает допол�

нительные преимущества синтетическим

препаратам. Учитывая, что свойства

АКК® были изучены на протяжении дли�

тельного времени ее использования в

клинической практике для профилакти�

ки и остановки кровотечений, данный

препарат можно назвать одним из самых

безопасных среди известных синтетичес�

ких ингибиторов протеаз.

Кроме того, противовирусная актив�

ность АКК® была изучена и подтвержде�

на в нескольких экспериментальных и

клинических исследованиях, проведен�

ных ГУ «Украинский научно�исследо�

вательский противочумный институт

им. И.И. Мечникова» МОЗ Украины

(Одесса). Так, в исследовании противо�

гриппозной активности АКК® было по�

казано, что АКК® сохраняет структуру ле�

гочной ткани и полнокровность сосудов,

предотвращает развитие периваскуляр�

ного отека, геморрагического синдрома,

что, в свою очередь, препятствует пов�

реждению аэрогематического барьера,

предупреждает повреждение протеазами

секреторных антител, неспецифических

вирусных ингибиторов и интерферона.

При экспериментальном гриппе АКК®

активировала защитные реакции орга�

низма: усиливала секрецию бронхов,

запускала перибронхиальную лимфоид�

ную инфильтрацию, увеличивала количе�

ство гранулоцитов в легочной ткани. Сле�

дует отметить, что АКК® в этих случаях

применялась в качестве экстренной про�

филактики и для длительной профилак�

тики (на протяжении 5 дней с последую�

щим инфицированием через 15�45 дней).

Особо следует отметить, что животные,

которых лечили АКК®, были более защи�

щенными к повторному заражению через

30 суток, нежели при первичном инфици�

ровании получавшие плацебо (контроль).

Результатом этиотропного, патогене�

тического и иммуномодулирующего

действия АКК® при экспериментальном

гриппе является существенное снижение

титров инфекционного вируса в легких

мышей при моделировании как несмер�

тельной формы заболевания с помощью

штамма А/Гонконг/1/68 (Н3N2), так и тя�

желой летальной инфекции, вызванной

штаммом А/PR/8/34 (H1N1), а также ста�

тистически значимое уменьшение леталь�

ности. 

Клинические наблюдения, проведен�

ные ГУ «Украинский научно�исследова�

тельский противочумный институт

им. И.И. Мечникова» МОЗ Украины

(Одесса) совместно с Одесским нацио�

нальным университетом им. И.И. Меч�

никова, продемонстрировали эффектив�

ность препаратов АКК® при лечении де�

тей разного возраста, больных гриппом и

другими ОРВИ (В.П. Лозицкий и др.

Український хіміотерапевтичний журнал

№ 1�2 (23) 2010 г.). 

Установлено, что АКК® эффек�

тивна на ранних сроках заболе�

вания, снижая частоту токси�

ческих синдромов и вторичных

бактериальных осложнений (в 2 и более

раз). Местное использование АКК® при�

водит к ускорению восстановления соот�

ношения цилиндрического и плоского

эпителия, сокращению периода вирусно�

го антигеноносительства и продолжи�

тельности цитотоксического действия

вируса.

Профилактическую эффективность

АКК® у часто болеющих детей в возрасте

от 3 до 6 лет было обнаружено при наблю�

дениях, проведенных в детских дошколь�

ных учреждениях. Первый профилакти�

ческий курс проводили в сентябре на про�

тяжении двух недель. Детям ежедневно

двукратно (утром и вечером) закапывали

по 0,5 мл 5% раствора АКК®. Второй курс

(аналогичный первому) дети получали в

период эпидемического подъема заболе�

ваемости гриппом.

Анализ эпидемиологической

эффективности использования

АКК® показал, что дети, полу�

чившие препарат, болели дос�

товерно реже, чем не получавшие его.

Эта тенденция сохранилась и в последу�

ющие 4 месяца. Количество детей, кото�

рые болели до шести раз в год, уменьши�

лось на 60%. После курса профилактики

продолжительность заболевания сокра�

тилась в среднем на 2,7 дня.

Лечение и профилактика гриппа и

ОРВИ у детей и взрослых, как показание к

применению, официально зарегистриро�

вано в инструкции для медицинского ис�

пользования лекарственного средства

АКК® по рекомендации Государственного

фармакологического центра МЗ Украины

(лист Державного фармакологічного

центру МОЗ України №6780/212_8 від

16.11.09). 

Таким образом, АКК® может защитить
от инфекций:

• детей, которые еще не заболели, но
окружены болеющими детьми;

• заболевших и переболевших детей от
повторного инфицирования, когда ослаб�
лены защитные силы организма и иммун�
ной системе необходимо время восстано�
виться для полноценной защиты детского
организма.

Подготовил Савченко Владимир

Новый препарат в педиатрии: АКК® – 
барьер от вирусов гриппа и ОРВИ

В арсенале врача�педиатра не так много барьерных препаратов от гриппа
и простуды, которые могут защитить ребенка и его родителей, – это
оксолиновая мазь и обычная медицинская маска. Удобны ли такие
барьеры для родителей, чьи дети посещают школу или детский садик?
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