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Первая в 21 веке пандемия гриппа, казалось бы предсказуемая и ожидаемая, на самом деле возникла достаточно внезапно в 2009 г. Весной именно этого года сначала в Мексике, затем в США стали регистрироваться случаи заболевания людей гриппом А, вызванные новым вирусом Н1N1(Калифорния 04/09), ранее не встречавшимся в человеческой популяции. Уже 11 июня 2009 г. ВОЗ объявила о начале пандемии гриппа. Наибольшая активность циркуляции нового вируса Н1N1 среди россиян прогнозируется с осени 2009. В то же время, как это происходит ежегодно, повысится заболеваемость  сезонным гриппом, обусловленным уже несколько лет циркулирующими штаммами вируса гриппа А, а также вирусом типа В.Таким образом, нас ожидает существенный рост заболеваемости гриппом, в связи с чем предусмотрен целый ряд мер, в том числе создание запасов противовирусных препаратов для его профилактики и лечения. Предпочтение должно быть отдано отечественным препаратам, обладающим высокой клинической эффективностью, безопасностью, отсутствием побочных действий, а также экономически доступных. Этим требованиям отвечает российский препарат КАГОЦЕЛ, относящийся к индукторам интерферонов(ИФН).
КАГОЦЕЛ вызывает в организме человека образование смеси «поздних» ИФН-α и β, обладающих, как известно, высокой противовирусной активностью.  В противоположность большинству индукторов ИФН Кагоцел стимулирует длительную продукцию ИФН. При однократном применении препарата Кагоцел ИФН циркулирует в организме пациента на терапевтическом уровне в течение 1 недели, что позволяет эффективно использовать Кагоцел в профилактических целях, а также для лечения гриппа и других ОРВИ.
Первые широкомасштабные рандомизированные слепые плацебо-контролируемые многоцентровые клинические испытания эффективности препарата Кагоцел у взрослых при лечении гриппа  А(Н3N2), В и А(Н1N1), а также для  профилактики проведены на базе НИИ гриппа РАМН (Санкт-Петербург), НИИ вирусологии им. Д.И. Ивановского РАМН (Москва) и Военно-медицинской академии им. С.М. Кирова (Санкт-Петербург) в 2000 – 2003 гг. Для лечения использовалась следующая схема применения Кагоцела: по 2 табл. 3 раза в день в течение первых 2 дней, в последующие 2 дня — по 1 табл. 3 раза в день.

Результаты проведенных клинических исследований свидетельствовали о высокой эффективности Кагоцела при лечении больных гриппом, вызванном вирусами А и В, что проявлялось в укорочении лихорадочного периода, более быстром исчезновении симптомов интоксикации и катарального синдрома по сравнению с плацебо. По клиническим данным и лабораторным  параметрам установлено отсутствие побочных явлений, токсических реакций, иммуносупрессивного влияния Кагоцела .на показатели гуморального и клеточного иммунитета.  В последующие годы Кагоцел с успехом применялся в клинической практике.
Клинические исследования эффективности профилактического действия Кагоцела  впервые проводились  на базе лаборатории испытаний новых средств защиты от вирусных инфекций НИИ гриппа РАМН в 2000г, в период сезонного подъема заболеваемости. Кагоцел  или плацебо назначали в течение 4 недель по следующей цикловой схеме: 2 дня по 2табл., затем 5 дней перерыв. Результаты этих и проведенных в последующие годы аналогичных исследований продемонстрировали достоверное снижение заболеваемости гриппом, а в случае его возникновения – более легкое течение , уменьшение числа осложненных форм..  
В связи  с развивающейся пандемией гриппа, вызванного новым вирусом Н1N1, отсутствием пока соответствующей вакцины, необходимостью иметь в распоряжении отечественные противовирусные препараты, в июне 2009г.в НИИ гриппа СЗО РАМН и НИИ вирусологии им.Д.И. Ивановского РАМН проведено изучение in vitro вирусингибирующей активности Кагоцела в отношении пандемических штаммов  вируса, Подтверждена резистентность нового вируса к ремантадину . При использовании Кагоцела отмечалось дозозависимое  снижение инфекционной активности вируса, причем  уровень противовирусного эффекта Кагоцела  сопоставим с противовирусным действием осельтамивира карбоксилата (как известно, именно этот препарат рекомендован ВОЗ для профилактики и лечения пандемического гриппа).Установлено выраженное ингибирующее влияние Кагоцела как на продукцию вируса гриппа H1N1 в клеточной культуре, так и  на способность вирусного потомства к  репликации. Исследователи позиционируют Кагоцел как одно из средств против пандемического штамма вируса гриппа, в особенности для профилактики заболевания. 
Таким образом, в сложных современных условиях, характеризующихся уникальной  особенностью – одновременной циркуляцией в человеческой популяции различных типов и подтипов вируса гриппа, отечественное здравоохранение располагает несколькими противовирусными препаратами, среди которых достойное место занимает КАГОЦЕЛ. Препарат КАГОЦЕЛ показан как для профилактики, так и для  лечения гриппа – сезонного и пандемического.
