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Введение. Острые респираторные заболевания (ОРЗ) – большая группа болезней, 

имеющих сходные эпидемиологические, патофизиологические и клинические 
особенности, выделяющие их среди других инфекционных заболеваний. Подавляющее 
большинство ОРЗ имеют вирусную этиологию и обозначаются аббревиатурой ОРИ (ранее 
ОРВИ) – острые респираторные вирусные инфекции, однако и бактерии (хламидии, 
микоплазмы и др.), и некоторые грибы, а также простейшие рассматриваются как 
этиологические агенты ОРЗ. Сегодня в ряду иммуностимулирующих препаратов с 
доказанной высокой эффективностью в лечении и профилактике ОРЗ ведущее место заняли 
индукторы эндогенного интерферона – поколение препаратов универсально широкого 
спектра действия (арбидол, амиксин, Эргоферон, неовир, циклоферон и др.)  

Цель. Изучить клиническую эффективность и переносимость препарата Рометин.  
Материалы и методы.  Изучен клиническая эффективность и переносимость 

препарата Рометина, таблетки 0,1 г производства Институт биоорганической химии имени 
академика А.С. Садыкова Академии наук Республики Узбекистан, в сравнении с 
традиционной терапией, включавший препарат ЭРГОФЕРОН таблетки, производства 
Материа Медика Холдинг НПФ, ООО (Россия).   

Результаты и их обсуждение. Исследование было сравнительное, открытое, 
рандомизированное, контролируемое, с двумя параллельными группами. Отбор больных 
производился из пациентов, обратившихся в семейную поликлинику. В группе, 
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получавшей исследуемый препарат, было 30 пациентов, получавших препарат сравнения – 
30 человек. Обе группы были сопоставимы по возрасту, полу, диагнозу и тяжести 
заболевания. Средний возраст в группе, получавшей исследуемый препарат, ставлял 
41,2÷2,5 года, из них мужчин было – 30% со средним возрастом 38,1 лет, женщин – 70% со 
средним возрастом 42,5 лет. В группе, получавшей препарат сравнения, средний возраст 
составлял 43,8÷2,6 лет, из них мужчин было – 36,7% со средним возрастом 46,5 лет, женщин 
– 63,3% со средним возрастом 42,2 года. Препарат Рометин принимался по 2 таблетки 3 
раза/сут 2 дня. Затем на 3 и 4 дни принимают по 1 таблетке 3 раза/сут, на 5-й день по 1 
таблетке 2 раза/сут. В сумме 20 таблеток. Эргоферон в соответствии с инструкцией по 
применению.  

Выводы: Проведенные исследования с применением Рометин таблетки 0,1 г 
показывают, что препарат обладает достаточной клинической активностью, 
эффективностью, хорошей переносимостью и может быть рекомендован для регистрации 
и медицинского применения в РеспубликеУзбекистан в качестве антивирусного препарата.  
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Актуальность. Ведущее место среди заболеваний детей раннего возраста занимает 

патология респираторного тракта. У 25-31% детей респираторные инфекции протекают с 
клиникой обструктивного бронхита, причем в 30-50% случаев он принимает затяжное, 
волнообразное или рецидивирующее течение. Диагностика бронхиальной астмы у детей 


