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РЕЗЮМЕ

Инфекции дыхательных путей являются одними из наиболее распространенных заболеваний. Большинство инфекций верхних 
дыхательных путей (ИВДП) имеют вирусную природу. Причиной ИВДП могут более 200 типов вирусов, среди них вирусы грип-
па, парагриппа, респираторно-синцитиальный вирус (RSV), риновирус (HRV) и аденовирус (AV); в некоторых случаях причиной 
становятся другие инфекционные агенты.. Наиболее распространенными возбудителями являются риновирусы, на долю кото-
рых приходится более 50% ИВДП.
В статье приводятся данные об эффективности комплексного препарата Энгистол (Engystol®), содержащего низкие дозы 
активных компонентов и применяемого для профилактики, а также симптоматического лечения ряда вирусных заболеваний. 

Ключевые слова: вирусные инфекции дыхательных путей, противовирусные иммуномодулирующие эффекты, ком-
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СОСТАВ И СВОЙСТВА ЭНГИСТОЛА

Энгистол – комплексный препарат немецкой компа-

нии Heel®. Он содержит два компонента в разных раз-

ведениях: растительный компонент Vincetoxicum 

hirundinaria (Ластовень лекарственный) и Sulfur (Cера). 

Препарат изготовлен в Германии в соответствии со стан-

дартами GMP. Многогранные клинические эффекты 

Энгистола определяются его составными компонентами. 

Так, известно, что активные компоненты, содержащиеся 

в листьях Vincetoxicum hirundinaria (Ластовень лекар-

ственный), способны модулировать каскад арахидоно-

вой кислоты и обладают широким спектром фармакоди-

намических эффектов. Отмечены противоболевые, 

муколитические, иммунотропные эффекты основных 

компонентов указанного растения. Ластовень лекар-

ственный оказывает влияние на функцию симпатиче-

ской нервной системы, сосудистые реакции организма и 

др. Сера  – широко распространенный макроминерал, 

который является составной частью ряда аминокислот, 

таких как метионин, цистеин, цистин, гомоцистеин и тау-

рин. Среди фармакологических эффектов серы следует 

отметить муколитические, репаративные эффекты, влия-

ние на эпителиальные клетки, формирование дисуль-

фидных связей, модуляцию активности метаболитов 

арахидоновой кислоты, ингибирование продукции про-

воспалительных цитокинов и др. 

МЕХАНИЗМЫ ПРОТИВОВИРУСНОЙ И 

ИММУНОМОДУЛИРУЮЩЕЙ АКТИВНОСТИ 

Лишь в ограниченном числе исследований содержат-

ся экспериментальные доказательства терапевтической 

эффективности Энгистола. В частности, в ранее выпол-

ненных исследованиях in vitro установлена высокая про-

тивовирусная активность препарата в отношении широ-

кого спектра вирусов, таких как вирус простого герпеса, 

аденовирус, вирус гриппа А, РСВ, вирус парагриппа, 

риновирус и вирус Коксаки [1, 2]. 

Известно, что среди всех функциональных систем 

организма иммунная система является наиболее значи-

мой для распознавания вирусных инфекций, а также 

запуска защитных механизмов для ограничения распро-

странения вирусной инфекции. 

Врожденный иммунный ответ – первая линия защиты 

организма от патогенов. При попадании патогенных 

микроорганизмов в верхние и нижние дыхательные пути 

эпителиальные клетки и альвеолярные макрофаги обе-

спечивают первичный иммунный ответ. Альвеолярные 

макрофаги являются преобладающими иммунными клет-

ками в дыхательных путях и играют важную роль в регу-

ляции гомеостаза дыхательных путей [3]. Наличие у 

макрофагов и эпителиальных клеток распознающих 

рецепторов (рецепторы распознавания образов – pattern 

recognition receptors (PRR)) позволяет своевременно 

обнаружить вирусы [4, 5]. Распознавание патогенов при-

водит к секреции множества хемокинов и цитокинов, 

обеспечивающих эффективный иммунный ответ. 

Центральное место в этом противовирусном иммун-

ном ответе занимает продукция интерферонов (ИНФ). 

Существует два типа ИНФ: тип I, обладающий выражен-

ной противовирусной активностью (к нему относятся 

ИНФ-α и ИНФ-β), а также тип II (ИНФ-γ). Синтез ИНФ типа I 

запускается вирусной инфекцией, действующей на

ИНФ-регуляторные факторы, тогда как ИНФ типа II инду-

цируется, главным образом, митогенными или антигенны-

ми стимулами [6]. Регуляция продукции ИНФ зависит от 

штамма вируса, вида инфицированной клетки-хозяина.

В специфической регуляции клеток, вырабатывающих 

ИНФ типа I, принимают участие множественные антиген-

распознающие молекулы типа Toll-подобных рецепторов 

(TLR), в частности TLR-3, TLR-4, TLR-7 и TLR-9. Наряду с 

ними RIG-I-подобные рецепторы играют основную роль в 

патогенетическом распознавании РНК-вирусов [7]. Три 

важнейших компонента семейства RLR (RIG-I, MDA5 (фак-

тор дифференциации меланомы 5) и LGP2) экспрессиру-

ются в большинстве типов клеток и тканей. Они функцио-

нируют как цитоплазматические сенсоры для распозна-

вания различных РНК-вирусов и последующей активации 

передачи сигналов, управляя продукцией IFN типа I и 

экспрессией противовирусных генов [8]. Крайне суще-

ственно, что в передаче сигналов RLR взаимодействуют с 

Toll-подобными рецепторами и другими факторами. 

Взаимодействие между этими сигнальными путями необ-
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ходимо для обеспечения надежной и контролируемой 

активации противовирусного ответа. Продукция ИНФ 

типа I индуцирует различные гены, которые кодируют 

белки, участвующие в регуляции не только врожденного, 

но и адаптивного иммунного ответа [9]. 

В экспериментальном исследовании на чувствитель-

ных клеточных линиях с применением двух РНК-вирусов 

(FluA и HRV), а также ДНК-вируса HSV было показано, 

что Энгистол способен индуцировать выработку ИФН 

типа I [10]. 

Методом иммуноферментного анализа с применени-

ем специфических антител было показано, что Энгистол 

увеличивает выработку ИФН и мононуклеарными клетка-

ми периферической крови, в которых выработка ИФН

типа I индуцируется с использованием инактивирован-

ной УФ-HSV. 

Наиболее полные экспериментальные исследования 

были осуществлены недавно Wronski et al. [11]. 

Исследования были проведены на мышах линии BALB/c, 

инфицированных интраназально РСВ с целью индукции 

респираторной инфекции (табл. 1). Установлено снижение 

концентрации вирусов (вирусной нагрузки) в бронхоаль-

веолярной лаважной жидкости мышей после терапии раз-

личными дозами Энгистола. Препарат значительно снижал 

индуцированную введением РСВ активность нейтрофилов 

и лимфоидную инфильтрацию тканей легких. Было отме-

чено увеличение количества и активности альвеолярных 

макрофагов в 1-й и 3-й дни после введения Энгистола. 

Известно, что воспалительный процесс во многом опреде-

ляется продукцией провоспалительных цитокинов. 

Исследование показало, что терапия Энгистолом значи-

тельно снижает РСВ-индуцированную секрецию провос-

палительных цитокинов, таких как IFN-γ, IL-1β, IL-6, KC и 

TNF-α, уже в 1-й день применения препарата. 

КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЭНГИСТОЛА

В ранее проведенных обсервационных исследовани-

ях Энгистол продемонстрировал достаточно высокую 

терапевтическую активность [12], подавляя клинические 

симптомы инфекционного заболевания и способствуя 

более быстрой нормализации состояния у больных с 

вирусными инфекциями. В одном из обсервационных 

исследований показано, что Энгистол по эффективности 

не уступает стандартной терапии вирусных ИВДП [13]. В 

то же время у больных, применявших Энгистол, наблюда-

лась тенденция к более быстрому уменьшению симпто-

мов заболевания. Препарат с низким содержанием актив-

ных компонентов часто используется для профилактики и 

острого симптоматического лечения инфекционных 

заболеваний. 

В ряде других клинических исследований in vitro 

показано, что Энгистол оказывает модулирующее влия-

ние на иммунную систему, главным образом на фагоци-

тарную активность иммунных клеток, функции грануло-

цитов, а также стимулирует гуморальный ответ [14–19]. 

За последние годы были проведены рандомизиро-

ванные плацебо-контролируемые исследования и была 

показана высокая клиническая эффективность Энгистола 

в профилактике гриппа и простудных заболеваний, тера-

пии стероид-зависимой бронхиальной астмы, РСВ-

ассоциированной инфекции у детей (табл. 2). 

 Таблица 1. Экспериментальное исследование противови-

русной активности Энгистола на лабораторных мышах 

линии BAIB/с

 Table 1. Experimental study of the antiviral activity of 

Engystol on BAIB/c line of laboratory mice

Группа животных Количество Лечение Инфекции 

А (отриц. контроль) N = 6
Плацебо,
5,1 таб/кг в/ж

Физ. раствор,
50 мкл в/н

В (полож. контроль) N = 20
Плацебо,
5,1 таб/кг в/ж

РСВ 1 х 106 в/н

С (Энгистол) N = 20
Энгистол –
2, 0,4 таб/кг в/ж

РСВ 1 х 106 в/н

D (Энгистол) N = 20
Энгистол –
2, 2,57 таб/кг в/ж

РСВ 1 х 106 в/н

E (Энгистол) N = 20
Энгистол –
2, 5,1 таб/кг в/ж

РСВ 1 х 106 в/н

Примечания: в/ж – внутрижелудочно, в/н – внутриназально, РСВ – респираторно-

синтициальный вирус.

 Таблица 2. Клиническая эффективность Энгистола (по данным рандомизированных исследований)

 Table 2. Clinical efficacy of Engystol (based on randomized trials data)

Описание исследования Публикации Уровень
доказательности

Рандомизированное плацебо-контролируемое двойное слепое 
исследование препарата Энгистол для профилактики гриппа и 
простуды

Heilmann A. A combination injection preparation as a prophylac-
tic for flu and common colds. Biological Therapy. 
1994;VII(4):249–253

II

Рандомизированное плацебо-контролируемое двойное слепое 
исследование эффективности препарата Энгистол для терапии 
кортикостероид-зависимой бронхиальной астмы

Matusiewicz R. The effect of a homeopathic preparation on the 
clinical condition of patients with corticosteroid-dependent bron-
chial asthma. Biomed Ther. 1997;XV(3):70–74

II

Плацебо-контролируемое двойное слепое исследование 
эффективности препарата Энгистол для терапии РСВ-
ассоциированной инфекции у детей

Torbicka E. et al. RSV infections in infants: therapy with a homeo-
pathic preparation. Biomed Ther. 1998;XVI(4):256–260

II
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РЕКОМЕНДАЦИИ К ПРИМЕНЕНИЮ ЭНГИСТОЛА

Энгистол используется в комплексной терапии про-

студных заболеваний и гриппозных состояний (лихорад-

ка, общая слабость, головная боль, насморк) в качестве 

средства, активирующего неспецифические защитные 

механизмы организма, а также для профилактики гриппа. 

Основными противопоказаниями являются врожденная 

галактоземия, синдром мальабсорбции глюкозы или 

галактозы, врожденная лактазная недостаточность (в 

связи с наличием в его составе лактозы), а также повы-

шенная чувствительность к компонентам препарата.

Препарат выпускается в таблетках. Принимают его по 

1 таблетке 3 р/сут. Таблетку следует рассасывать под язы-

ком за 30 мин до еды или спустя 1 ч после приема пищи. 

При обострениях принимают по 1 таблетке каждые 15 

мин на протяжении не более 2 ч. Курс лечения – 2–3 нед. 

При необходимости курс лечения можно повторить. 

Препарат практически не вызывает побочных эффектов и 

хорошо переносится. 
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