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Постановка проблемы
Острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ) 

занимают значительное место в клинической практике. 
Высокая заболеваемость ОРВИ напрямую ассоциируется с 
рядом осложнений со стороны бронхолегочной, сердечно-
сосудистой систем, значительными экономическими по-
терями, и, в первую очередь, за счет косвенных издержек, 
связанных с потерей трудоспособности. Эффективность 
терапии ОРВИ существенно повышается при включении 
в комплекс лечебных мероприятий препаратов иммуно-

модулирующего действия. В настоящее время достаточно 
широкое применение в клинической практике получили 
препараты на основе эхинацеи пурпурной, обладающие 
выраженной клинически подтвержденной иммуномодули-
рующей активностью. Они повышают неспецифическую 
резистентность, активируют макрофаги и гранулоциты, 
усиливают фагоцитоз. Высвобождение цитокинов приво-
дит к пролиферации и стимуляции иммунокомпетентных 
клеток. Однако следует отметить, что в литературе име-
ются противоречивые данные об эффективности эхинацеи 
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На підставі сучасних фармакопейних вимог і вивчених технологіч-
них і фізико-хімічних властивостей встановлені показники якості капсул 
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Проведені дослідження з вивчення терміну придатності дозволяють зро-
бити висновок про фізико-хімічну стабільність препарату протягом 27 
місяців зберігання в контурних чарункових упаковках.
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На основании современных фармакопейных требований и изучен-
ных технологических и физико-химических свойств установлены пока-
затели качества капсул на основе сложной настойки согласно разделам 

«Описание», «Идентификация», «Средняя масса содержания одной 
капсулы», «Распадаемость», «Количественное определение», «Микро-
биологическая чистота», «Растворение». Изучена стабильность капсул в 
процессе хранения, определены условия и сроки годности. Проведенные 
исследования по изучению срока годности позволяют сделать вывод о 
физико-химической стабильности препарата в течение 27 месяцев хра-
нения в контурных ячейковых упаковках. 
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On the basis of the modern pharmacopoeia requirements and studied 
technological and physicochemical properties established quality indicators 
capsules based on complex tincture according to the "Description", 
"Identification", "The average weight of the contents of one capsule", 
"Disintegration", "Quantitative determination", "Microbiological purity", 
"Dissolution". The stability of the capsules during storage, defined conditions 
and expiration dates. Conducted a study on the expiry date suggest physical 
and chemical stability of the drug for 27 months of storage in blisters. 
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пурпурной в профилактике и лечении ОРВИ, что требует 
детального анализа клинических данных.

Анализ и систематизация данных об эффективности 
применения эхинацеи пурпурной для снижения заболе-
ваемости ОРВИ является важной задачей практического 
здравоохранения. Выявленные фармакологические эф-
фекты эхинацеи пурпурной при других патологиях свиде-
тельствуют о возможности расширения ее применения в 
медицинской практике.

В многочисленных публикациях отмечается, что в на-
стоящее время во всем мире наблюдается ежегодный рост 
иммунопатологий. Негативное влияние на иммунный ста-
тус оказывают аллергические заболевания, злоупотребле-
ние алкоголем, курение, нерациональное питание, приме-
нение лекарственных препаратов, обладающих побочным 
иммуносупрессивным действием и др. Иммунологичес-
кое реагирование нарушается под влиянием экологичес-
ких факторов, таких как загрязнение окружающей среды, 
аномальная температура и влажность, повышенный ради-
ационный фон. 

Имеется ряд публикаций о применении препаратов 
эхинацеи пурпурной при заболеваниях, связанных с ос-
лаблением функционального состояния иммунной систе-
мы. В связи с указанным, перспективным является анализ 
существующих и обоснование новых теоретических под-
ходов применения препаратов эхинацеи пурпурной в ме-
дицинской практике. 

Следует отметить, что исследований, посвященных 
комплексной оценке фармакоэкономических аспектов 
применения фитопрепаратов эхинацеи пурпурной при 
профилактике и лечении иммунопатологий, до настояще-
го времени проведено не было.

Целью работы явился анализ эффективности, безо-
пасности и фармакоэкономических аспектов применения 
Эхинацеи пурпурной, а также новые возможности ее ис-
пользования в медицинской практике.

Материалы и методы исследования
Исследования проводились с использованием баз дан-

ных Украинского патентного ведомства, ГП «Государс-
твенный экспертный центр» МЗ Украины, наукометри-
ческих баз, еженедельника Аптека в сети Интернет.

Результаты исследования и их обсуждение
Экстракты эхинацеи пурпурной традиционно исполь-

зуются для лечения различных видов инфекций и ран, 
заболеваний бронхолегочной, мочевыводящей систем, 
кожи, они стали очень популярными фитопрепаратами во 
всем мире. Исходный материал для научных и клиничес-
ких исследований, как правило, включает водный выжа-
тый сок или спиртовые настойки, экстракты надземных 
частей высушенного растения или корни. В связи с выше-
сказанным, химический состав между такими препаратами 
существенно отличается, по крайней мере, с точки зрения 
известных маркерных соединений, таких как производные 
кофейной кислоты, алкиламиды, полисахариды.

Имеются противоречивые данные об эффективности 
эхинацеи пурпурной в профилактике и лечении простуды. 
В связи с этим, проведен анализ и систематизация экспе-
риментальных данных об эффективности ее применения 
при ОРВИ.

В двойном слепом плацебо-контролируемом иссле-
довании показано, что профилактический прием препа-
рата Иммунал у 186 детей снижает риск возникновения 
заболевания более чем в 3 раза, сокращает продолжи-
тельность заболевания и уменьшает риск возникновения 
осложнений в 3 раза [1]. В проспективном нерандомизи-
рованном, мультицентровом исследовании 995 пациентов 
(782 эхинацея, 213 – стандартная когорта) с хронической 
рецидивирующей респираторной патологией выявлены 
клинические и экономические преимущества препарата 
эхинацеи [2]. 

Хотя многочисленные плацебо-контролируемые ис-
следования эхинацеи являются важным свидетельством 
ее эффективности, но существует более высокая степень 
доказательства клинических преимуществ. Широко при-
знанным стандартом медицины, основанном на доказа-
тельствах, является мета-анализ результатов многочис-
ленных исследований. Мета-анализ 234 клинических 
исследований подтвердил, что профилактическое приме-
нение препаратов эхинацеи пурпурной снижает частоту 
риновирусных инфекций на 55 % [3]. Данные другого 
мета-анализа, включающего 14 исследований, показали, 
что эхинацея пурпурная снижает вероятность развития 
простуды на 58 % и длительность простуды на 1,4дней 
[4]. Однако, мета-анализ результатов 24 клинических ис-
следований (4631 участник и 33 различных препарата на 
основе эхинацеи) не выявил существенного эффекта от 
применения БАДов на основе эхинацеи в качестве средс-
тва профилактики и лечения ОРВИ [5]. 

Тем не менее, многочисленные исследования, прове-
денные с позиций доказательной медицины, показывают 
возможность и эффективность применения препаратов 
эхинацеи пурпурной в профилактике и комплексном лече-
нии респираторных инфекций. Поскольку присутствую-
щие на рынке препараты эхинацеи пурпурной отличаются 
по многим параметрам – виду растения и его использо-
ванным частям, методам производства, дополнительным 
компонентам, возможно, этим можно объяснить различие 
в их фармакологической эффективности или ее отсутс-
твии. Следовательно, при разработке фитохимических 
препаратов, в том числе и для эхинацеи, важна стандар-
тизация их состава и валидация методов аналитических 
исследований.

В систематизированном обзоре, посвященном оценке 
безопасности препаратов на основе эхинацеи пурпурной, 
сделан вывод о благоприятном профиле их безопасности 
и хорошей переносимости [6].

Представляют интерес препараты, одновременно обла-
дающие противовирусным и иммуномодулирующим дей-
ствием. Недавние исследования показали, что определен-
ные стандартизированные препараты эхинацеи пурпурной 
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обладают высокой и избирательной противовирусной 
(риновирус, вирусы гриппа, герпеса) и противомикроб-
ной (в отношении Streptococcus pyogenes, Hemophilus 
influenzae, Legionella pneumophila, Staphylococcus 
aureus, Klebsiella pneumoniae, Propionibacterium acnes, 
Mycobacterium smegmatis, Clostridium difficile, Candida 
albicans, Trypanosoma brucei) активностью. В нециток-
сических концентрациях эхинацея пурпурная подавля-
ет провоспалительные реакции эпителиальных клеток 
к вирусам и бактериям, что проявляется изменениями 
в секреции различных цитокинов и хемокинов: IL-1a,
IL-5, IL-6, IL-8, TNFα, а также оксида азота. Имеется 
также ряд данных об антиоксидантных свойствах эхи-
нацеи [7, 8]. Сообщается об иммуномодулирующем, 
адаптогенном, ангиопротекторном действии комбини-
рованного препарата «Эхинавит-М», таблетки, одним 
из действующих компонентов которого является эхина-
цея пурпурная [9].

Таким образом, эхинацея пурпурная, помимо иммуно-
модулирующего, обладает противовирусным, антибакте-
риальным, противовоспалительным, антиоксидантным 
эффектами. Исследования по изучению эхинацеи пурпур-
ной продолжаются, и в литературе появились данные о 
новых ее фармакологических свойствах.

Так, в опытах на крысах показана эффективность эхи-
нацеи пурпурной на экспериментальной модели доброка-
чественной гиперплазии предстательной железы. Введе-
ние экстракта эхинацеи в течение 4 и 8 недель значительно 
уменьшало массу простаты и предотвращало дегенератив-
ные изменения в структуре предстательной железы [10]. 
В опытах in vitro показана возможность применения пре-
паратов эхинацеи для лечения акне. Препарат Echinaforce 

был активен в отношении грамположительных бактерий 
Propionibacterium acnes. В культуре человеческих бронхи-
альных эпителиальных клеток и фибробластов кожи пре-
парат снижал уровень провоспалительных цитокинов, в 
том числе IL-6 и IL-8 [11].

Заслуживают внимания данные клинических иссле-
дований, подтверждающих безопасность эхинацеи пур-
пурной у больных ВИЧ-инфекцией в схемах, которые 
включают эхинацею и ингибиторы протеаз ВИЧ [12]. 
Выявлено, что длительное применение препарата эхина-
цеи пурпурной не влияет на параметры фармакокинетики 
доксетаксела у пациентов с онкопатологией. Авторы за-
ключают, что комбинированное применение эхинацеи и 
доксетаксела безопасно у больных раком [13]. В двойном 
слепом плацебо-контролируемом исследовании показано, 
что применение препарата эхинацеи в дозе 8000 мг/день в 
течение 28 дней повышало уровень эритропоэтина [14].

В патентной документации представлен ряд фар-
мацевтических фитокомпозиций, включающих эхина-
цею пурпурную (RU2516932, RU2456016, RU2428171, 
RU2238102, RU2171106, RU2311917, RU2463069, 
RU2237487, ЕА1339, UA63359, UA12229, US2014193345, 
CA2846513, DE19850543 и др.) и обладающих иммуномо-
дулирующим, гепатопротекторным, противоспалитель-
ным, антимикробным, противовирусным действием. 

Согласно АТС классификации иммуностимуляторы 
на основе эхинацеи принадлежат к группе L03A X18**. 
В настоящее время на рынке Украины зарегистрировано 
20 торговых марок монопрепаратов эхинацеи. Из них оте-
чественные лекарственные средства составляют 75 % и 
25 % – зарубежного производства. Кроме того, в Украине 
зарегистрированы комбинированные препараты, в состав 

Таблица
Сравнительная фармакоэкономическая оценка терапии отечественными и зарубежными препаратами эхинацеи пурпурной

Препарат, лекформа, производитель Суточная доза Стоимость курса 
лечения, грн. Kas, %

Иммунал, Sandoz, табл. 3-4 табл. / 3 р 130,82 3,69
Иммунал, Sandoz, кап. д / перорал. прим. 2,5 мл / 3 р 121,6 3,43
Иммуноплюс, Киевский витаминный завод, табл. 1 табл. / 2 р 39,50 1,11
Иммуно тайсс, Naturwaren, кап. д / орал. прим. 10-30 капель / 2 р 95,80 2,71
Эхинал, Тернофарм, настойка 10-30 капель / 2 р 24,34 0,69
Эхинацеи настойка, Агрофирма Ян 10-30 капель / 2 р 9,48 0,27
Эхинацеи настойка, Киевская ФФ ОКП 10-30 капель / 2 р 11,22 0,32
Эхинацеи настойка, ФФ ЗАО Виола 10-30 капель / 2 р 8,79 0,25
Эхинацеи пурпурной корневищ с корнями настойка, Лики Кировоградщины 10-30 капель / 2 р 8,79 0,25
Эхинацеи пурпурной корневищ с корнями свежих настойка, Житомирская ФФ 10-30 капель / 2 р 8,88 0,25
Эхинацеи пурпурной экстракт жидкий, Лубныфарм 10-30 капель / 2 р 16,32 0,46
Эхинацея-Астрафарм, Астрафарм, табл. 1 табл. / 2 р 17,24 0,49
Эхинацея, Лубныфарм, табл. 1 табл. / 2 р 11,44 0,32
Эхинацея, Ратиофарм, табл. 1 табл. / 2 р 55,66 1,57
Эхинацин, Madaus GmbH, жидкость орал. прим. 10-30 капель / 2 р 64,70 1,83

Kas – коэффициент адекватности платежеспособности (отношение средней цены препарата за определенный период (месяц,
квартал, год) к средней заработной плате за определенный период (месяц, квартал, год), %)
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которых входит эхинацея: иммуностимуляторы, отхарки-
вающие, тонизирующие средства, средства, применяемые 
в урологии, при патологии опорно-двигательного аппара-
та, в том числе гомеопатические.

В сравнительном аспекте проведен фармакоэкономи-
ческий анализ стоимости курса лечения отечественными 
и зарубежными монопрепаратами эхинацеи пурпурной. 
Учитывая уровень доходов населения Украины, часто 
фармакоэкономические параметры являются определяю-
щими при выборе лечения больного. Средневзвешенная 
розничная стоимость лекарственных средств в Украине 
по соcтоянию на июль 2014 определена по данным еже-
недельника «Аптека». Оценивали также коэффициент 
адекватности платежеспособности указанных препаратов 
[15]. В анализ были включены препараты, для которых в 
литературе в достаточной степени освещены механизмы 
фармакологического действия, клиническая эффектив-
ность, побочные действия, проведены контролируемые 
доказательные исследования. Полученные данные пред-
ставлены в таблице.

В результате проведенных расчетов установлены 
экономические преимущества использования отечест-
венных монопрепаратов эхинацеи. Это становится осо-
бенно очевидным при калькуляции сумм, затраченных 
на курс лечения. При практически одинаковом лечеб-
ном эффекте стоимость отечественных фитопрепаратов 
почти в 2 раза меньше, чем зарубежных, что делает их 
препаратами выбора. 

Выводы
1. В литературе в достаточной степени освещены 

механизмы фармакологического действия, клиничес-
кая эффективность, безопасность препаратов на осно-
ве эхинацеи пурпурной. Они являются препаратами 
выбора при ОРВи.

2. использование препаратов эхинацеи пурпурной 
в терапии больных ОРВи в амбулаторной практике в 
качестве базового препарата позволяет осуществить 
патогенетический подход к лечению данного заболева-
ния, повышает качество оказываемой помощи и эко-
номит средства пациента.

3. Многочисленные исследования выявили, что 
эхинацея пурпурная помимо иммуномодулирующе-
го, обладает противовирусным, антибактериальным, 
противовоспалительным, антиоксидантным эффекта-
ми, что позволяет расширить ее применение в меди-
цинской практике. Показано сочетанное применение с 
препаратами для лечения ВиЧ и онкопатологий.

Перспективы последующих исследований
Благоприятные фармакодинамические характеристи-

ки, высокий профиль безопасности Эхинацеи пурпурной 
позволяют рекомендовать дальнейшие исследования фи-
токомпозиций на ее основе для лечения иммунопатологий 
различной локализации и степени тяжести.
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КЛІНІКО-ФАРМАКОЛОГІЧНІ АСПеКТи ТА 
ФАРМАКОеКОНОМІКА ПРеПАРАТІВ НА ОСНОВІ 
еХІНАЦеї ПУРПУРОВОї

Ключові слова: ефективність, імунопатологія, фітотерапія, фарма-
коекономічний аналіз.

Охарактеризовані ефективність і безпека фітопрепаратів на основі 
ехінацеї пурпурової. Обговорюються нові можливості її використання в 
медичній практиці. Продемонстровані фармакоекономічні переваги віт-
чизняних фітопрепаратів на основі ехінацеї пурпурової, які є домінант-
ною альтернативою у профілактиці та лікуванні імунопатологій. 

е. В. Литвинова 
КЛиНиКО-ФАРМАКОЛОГиЧеСКие АСПеКТЫ и 
ФАРМАКОЭКОНОМиКА ПРеПАРАТОВ НА ОСНОВе 
ЭХиНАЦеи ПУРПУРНОЙ

Ключевые слова: эффективность, иммунопатология, фитотерапия, 
фармакоэкономический анализ.

Охарактеризованы эффективность и безопасность фитопрепаратов 
на основе Эхинацеи пурпурной. Обсуждаются новые возможности ее 
использования в медицинской практике. Продемонстированы фармако-
экономические преимущества отечественных фитопрепаратов на основе 
Эхинацеи пурпурной, являющиеся доминантной альтернативой в про-
филактике и лечении иммунопатологий.

E. V. Litvinova
ECHINACEAPURPUREA DRUGS CLINICAL 
AND PHARMACOLOGICAL ASPECTS AND 
PHARMACOECONOMICS

Keywords: effectiveness, immunopathology, phytotherapy, pharma-
coeconomic analysis.

It was characterized the efficacy and safety of Echinaceapurpurea 
phytopreparations. It was discussed new possibilitiesof its usein 
medical practice. It was showed the pharmacoeconomic advantages of 
Echinaceapurpurea domestic phytopreparations, which are the dominant 
alternative in the prevention and treatment of immunopathology. 
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В последнее время возрос интерес к изучению хими-
ческого состава лекарственных растений для целенаправ-
ленного поиска новых фитопрепаратов. Особое внимание 
привлекают растительные вещества фенольной природы в 
связи с широким спектром их биологической активности, 
а именно антиоксидантной, детоксикационной, иммуно-
модули-рующей, адаптогенной, противовоспалительной, 
противоопухолевой и низкой токсичности. Значитель-
ное количество высокоактивных фенольных соединений 
идентифицировано в листьях персика обыкновенного. 
Среди них флавоноиды, кумарины, антоцианы, дубиль-
ные вещества, оксикоричные кислоты [3].

Целью обзора является анализ данных литературы о 
биологической активности отдельных фенольных соеди-
нений, входящих в состав листьев персика обыкновенно-
го для обоснования перспектив разработки новых лекарс-
твенных препаратов на его основе.

В листьях персика обыкновенного обширно представ-

лены флавоноиды. Сухой экстракт листьев персика со-
держит 4,5 % полифенольных соединений. Из них сумма 
флавоноидов составляет 4 %. Флавоноиды в листьях пер-
сика находятся в виде гликозидов и свободных молекул 
(кемпферол-3-глюкопиранозид, кемпферол-3-софорозид, 
кверцетин-3-софорозид, кверцетин) [9].

Флавоноиды обладают высокой антирадикальной ак-
тивностью. Являясь антиоксидантами, они предохраняют 
клетки организма от повреждающего действия активных 
радикалов, которые постоянно образуются в результа-
те естественных метаболических процессов, а также под 
воздействием внешних факторов (загрязнение окружаю-
щей среды, курение, радиация, бытовая химия). Отрица-
тельное влияние свободных радикалов проявляется также 
ускорением процесса старения организма, нарушением 
иммунитета, возникновением онкологических заболева-
ний [6].

Антиоксидантные свойства флавоноидов определяют-
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