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ОСлОжНЕНИй у чаСТО бОлЕющИх 
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Резюме. Выполнено исследование влияния использования различных иммунокорригирующих 
препаратов на частоту респираторных инфекций и их осложнений у 548 часто болеющих детей млад-
шего школьного возраста. Выявлено, что проведение профилактической иммунокоррекции, включа-
ющей лизаты бактерий или глюкозаминилмурамилдипептид в сочетании с витаминно-минеральным 
комплексом, приводит к статистически значимому снижению частоты респираторных инфекций 
и их осложнений, восстанавливает нарушенные параметры иммунного статуса: CD3, CD4, CD16, 
НСТ-тест индуцированный, IFNγ, TNFα и IgG. Профилактическое использование эхинацеи пур-
пурной травы сок или интерферон альфа-2b в сочетании с витаминно-минеральным комплексом 
статистически значимо снижает только частоту респираторных инфекций и восстанавливает часть 
нарушенных параметров иммунного статуса: IgG, TNFα, CD16. Проведение профилактической им-
мунокоррекции исследуемыми препаратами в организованных детских коллективах с охватом не ме-
нее 90% часто болеющих детей приводит к статистически значимому снижению частоты респиратор-
ных инфекций не только у часто болеющих детей, но и у их эпизодически болеющих сверстников. 

Ключевые слова: частые респираторные заболевания, дети, иммунокоррекция 
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EfficiEncy of somE 
immunomodulatory drugs 
for prEvEntion of rEspiratory 
infEctions and thEir 
complications in young 
schoolchildrEn with rEcurrEnt 
rEspiratory infEctions
Maiorov R.V.a, Chereshneva M.V.b, Verzilin S.D.c, 
Chereshnev V.A.b

a Tver State Medical Academy, Tver, Russian Federation  
b Research Institute of Immunology and Physiology, Russian Academy of Sciences, Ural Branch, Ekaterinburg, Russian 
Federation  
c St. Petersburg State Economic University, St. Petersburg, Russian Federation

Abstract. We performed a study of efficiency for various immunocorrective drugs in a group of 548 young 
schoolchildren with recurrent respiratory infections. Frequency of respiratory infections and complication 
rates were taken as endpoints in this study. It was revealed, that preventive immunocorrection by bacterial 
lysates or glucosamine muramildipeptide combined with vitamin-mineral complexes may reduce frequency 
of respiratory infections and their complications at statistically significant levels, as well as to restore some 
abnormal parameters of immune profile, i.e., CD3, CD4, CD16, induced NBT test, IFNγ, TNFα and IgG. 
Preventive use of Echinaceae purpurae herbae succus or interferon alpha-2b in combination with vitamin-
mineral complexes statistically significantly reduces only the frequency of respiratory infections, and partially 
restores some deficient parameters of immune status (IgG, TNFα, CD16). Introduction of preventive 
immunocorrection in childhood institutions, with > 90 % coverage of children with recurrent respiratory 
diseases is associated with a decrease in frequency of respiratory infections not only in this cohort, like as 
among general population of the same age group. (Med. Immunol., 2013, vol. 15, N 3, pp 255-262)
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Введение
Инфекционные заболевания верхних дыха-

тельных путей являются наиболее распростра-
ненной причиной обращения к врачу в детском 
возрасте. При этом отдельно выделяют категорию 
часто болеющих детей (ЧБД), представляющую 
собой особую группу диспансерного наблюдения 
[1, 5, 6, 8, 9]. Частые инфекционные заболевания 
дыхательных путей приводят к нарушению физи-
ческого и нервно-психического развития, способ-
ствуют снижению функциональной активности 
иммунной системы и формированию хрониче-
ских воспалительных процессов [1, 8, 9]. Группа 
ЧБД чаще выявляется среди детей, посещающих 
организованные детские коллективы [2, 9]. При 
этом частые респираторные инфекции у детей 
поглощают значительные материальные ресурсы, 
нанося серьезный экономический ущерб, связан-
ный как с затратами на лечение, так и с потерей 
трудового времени родителей [8, 9]. 

Таким образом, разработка и совершенствова-
ние методов первичной и вторичной профилак-
тики частых респираторных инфекций у детей, 
посещающих организованные детские коллек-
тивы, является актуальной медицинской и соци-
ально-экономической задачей. Для ее решения 
активно используется назначение иммунокор-
ректоров [1, 2, 4, 5, 9]: препаратов растительного 
происхождения [2, 11], бактериальных вакцин [2, 
7, 13], интерферонов [2, 6]. Однако большинство 
исследований, посвященных этой теме, отлича-
ются отсутствием групп сравнения, использова-
нием некорректных статистических методов, не-
редко носят рекламный характер. 

Нами не найдено работ, посвященных срав-
нительной оценке эффективности различных 
иммунокорригирующих препаратов, применяе-
мых для уменьшения инфекционной заболева-
емости среди часто болеющих детей младшего 
школьного возраста, что и послужило основани-
ем для данной работы.

Цель исследования – оценить эффективность 
различных иммунокорригирующих препаратов, 
влияющих на частоту респираторных инфекций 
и их осложнений у часто болеющих детей млад-
шего школьного возраста.

Материалы и методы
Обследовано 548 детей младшего школьного 

возраста (от 7 до 11 лет), проживающих на терри-
тории г. Твери и Тверской области. 

Среди них выделены группы часто и эпизо-
дически болеющих детей (ЭБД) в соответствии 
с критериями, предложенными В.Ю. Альбицким 
в 2003 г., согласно которым к ЧБД относятся дети, 
переносящие 4 и более инфекционных заболева-
ний верхних дыхательных путей в год, к ЭБД – 
от 1 до 3 респираторных инфекций в год [9].

В группу ЧБД вошли 300 школьников: маль-
чиков – 144 (48%), девочек – 156 (52%), средний 

возраст – 8,7±1,5 лет; в группу ЭБД – 248: маль-
чиков 122 (49,1%), девочек – 126 (50,9%), сред-
ний возраст – 8,5±1,3 лет. Статистически зна-
чимых различий по возрасту и полу между часто 
и эпизодически болеющими детьми в выделен-
ных возрастных группах не было.

Критериями исключения из исследования 
явились невозможность или нежелание роди-
телей ребенка дать информированное согласие 
на участие в исследовании, использование им-
мунокорригирующих препаратов в лечении об-
следуемых в течение последних 6 месяцев до на-
чала исследования и наличие подтвержденного 
первичного иммунодефицита. Для соблюдения 
принципа анонимности в соответствии с Хель-
синской декларацией 1983 г. о правах пациента 
всем участникам исследования присваивался по-
рядковый номер. 

Часто болеющие дети были разделены на 6 
групп по 50 человек в каждой. Статистически 
значимых различий по возрасту и полу между 
детьми в выделенных группах не было. Показа-
нием к проведению профилактической иммуно-
коррекции явилась повышенная заболеваемость 
детей респираторными инфекциями. Схемы на-
значения лекарственных средств определялись 
инструкциями по их применению [10, 14].

В связи с тем, что в настоящее время в боль-
шинстве регионов России в рационе сохраняется 
значительный дефицит витаминов и микроэле-
ментов, что может явиться фактором, снижающим 
резистентность организма к инфекционным воз-
будителям [3, 15], дополнительно назначался при-
ем внутрь комплекса поливитаминов и минералов. 

Были сформированы следующие группы ис-
следования.

Группа 1 – дети не получали никаких препа-
ратов.

Группа 2 – дети получали комплекс поливита-
минов и минералов (мультитабс-юниор, не имею-
щий прямого иммунокорригирующего действия) 
по схеме 1 таблетка 1 раз в день – 30 дней; прове-
дено 3 курса лечения с интервалом в 1 месяц. 

Группа 3 – дети получали эхинацеи пурпурной 
травы сок (иммунал раствор для приема внутрь) 
по схеме 1,5 мл 3 раза в день на протяжении 30 
дней; проведено 2 курса лечения препаратом им-
мунал с интервалом в 2 месяца и 3 курса комплек-
са поливитаминов и минералов по схеме анало-
гичной группе 2.

Группа 4 – дети получали лизаты бактерий 
(ИРС-19 спрей назальный) по схеме 1 доза препа-
рата 2 раза в день на протяжении 14 дней; проведе-
но 2 курса лечения препаратом ИРС-19 с интерва-
лом в 2 месяца и 3 курса комплекса поливитаминов 
и минералов по схеме аналогичной группе 2.

Группа 5 – дети получали глюкозаминилмура-
милдипептид (препарат синтетического проис-
хождения ликопид в таблетках по 1 мг) по схеме 
1 таблетка 1 раз в день под язык на протяжении 
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10 дней; проведено 2 курса лечения ликопидом 
с интервалом в 2 месяца и 3 курса комплекса по-
ливитаминов и минералов по схеме аналогичной 
группе 2.

Группа 6 – дети получали интерферон альфа-
2b (виферон гель для местного применения) 
по схеме полоска геля длиной не более 0,5 см 
на предварительно подсушенную поверхность 
слизистой оболочки носа 2 раза в день на протя-
жении 14 дней; проведено 2 курса лечения пре-
паратом виферон гель с интервалом в 2 месяца 
и 3 курса комплекса поливитаминов и минералов 
по схеме аналогичной группе 2.

Профилактическая иммунокоррекция прово-
дилась с первых дней октября месяца перед ожи-
даемым подъемом инфекционной заболеваемости. 

У ЧБД, принявших участие в исследовании, 
оценивались частота респираторных инфекций, 
количество их осложнений и частота использо-
вания антибактериальных средств. Кроме того, 
выполнялись иммунологические исследования. 

Для оценки влияния проводимых профилак-
тических программ на заболеваемость респира-
торными инфекциями во всем организованном 
детском коллективе у эпизодически болеющих 
одноклассников ЧБД, получавших лечение, оце-
нивалась частота инфекционных заболеваний 
дыхательных путей.

Оценка исследуемых показателей выпол-
нялась двукратно. Первое обследование про-
водилось в период с 15 по 20 сентября, то есть 
до начала применения иммунокорригирующих 
препаратов, второе – выполнено через 12 меся-
цев после первого. 

Для оценки показателей иммунной системы 
использовались следующие лабораторные мето-
ды: 1) фенотипирование иммунокомпетентных 
клеток по кластерам дифференцировки CD3, 
CD4, CD8, CD16, CD19 на проточном цитофлюо-
риметре “Coulter Epix XL” (США) с применением 
диагностических наборов фирмы “Immunotech” 
(Чехия); 2) определение концентрации сыво-
роточных иммуноглобулинов M, G, A и цито-
кинового профиля: интерферон-альфа (IFNα), 
интерферон-гамма (IFNγ), фактор некроза опу-
холей альфа (TNFα) на иммуноферментном 
анализаторе “Alisei Q.S.” (Италия), с использо-
ванием диагностических наборов фирмы Bender 
MedSystems (Австрия); 3) оценка функциональ-
ной активности нейтрофилов микроскопически 
по количеству (в %) диформазан-положительных 
нейтрофилов в спонтанном и стимулированном 
зимозаном тесте восстановления нитросинего 
тетразолия (НСТ-тест). Полученные лаборатор-
ные данные ЧБД сравнивали с нормальными 
параметрами, определенными при обследовании 
здоровых детей на территории Тверской области 
(контрольная группа). 

Для статистической обработки данных приме-
няли пакеты программ Statistica 10 и StatGraphics 

Centurion 16.1. Использовались непараметриче-
ские методы оценки количественных признаков: 
критерий Манна–Уитни и критерий Вилкоксо-
на. Изучаемые количественные показатели в ра-
боте представлены в виде M±m, где M – значение 
средней арифметической, а m – стандартное от-
клонение.

Результаты и обсуждение
Изменения частоты респираторных инфек-

ций, их осложнений, а также частоты приема 
антибиотиков у часто болеющих детей младшего 
школьного возраста приведены в таблице 1. У де-
тей 1-й и 2-й групп не зафиксировано статисти-
чески значимых различий в частоте инфекцион-
ных заболеваний дыхательных путей при первом 
и втором исследовании. В то же время у детей 
3-й, 4-й, 5-й и 6-й групп выявлено статистиче-
ски значимое снижение числа эпизодов респира-
торных инфекций за год. При этом у детей в 4-й 
и 5-й группах число инфекционных заболеваний 
дыхательных путей уменьшилось в наибольшей 
степени и сравнялось с верхней границей воз-
растной нормы. 

Известно, что среди ЧБД течение респира-
торных инфекций часто отягощается развити-
ем осложнений [4, 9, 12]. У обследованных ЧБД 
преобладали отиты (30,6%) и синуситы (26%), 
представленные гайморитами, этмоидитами, 
фронтитами, сфеноидитами. Реже встречались 
ларингиты (14,6%), трахеиты (11,3%), ларинго-
трахеиты (8,3%), бронхиты (7,2 %), неврит (1%), 
пневмонии (1%). У детей 1-й, 2-й, 3-й, 6-й групп 
не зафиксировано статистически значимых раз-
личий в частоте осложнений инфекционных за-
болеваний дыхательных путей при первом и вто-
ром исследовании. В то же время у детей 4-й и 5-й 
групп выявлено статистически значимое сниже-
ние числа осложнений респираторных инфекций 
за год (см. табл. 1).

Одним из показателей тяжести инфекцион-
ного заболевания является необходимость ис-
пользования в его лечении антибактериальных 
препаратов [2]. У детей 1-й, 2-й, 3-й, 6-й групп 
не зафиксировано статистически значимых раз-
личий в частоте использования антибиотиков 
при первом и втором исследовании. В то же вре-
мя у детей 4-й и 5-й групп выявлено статисти-
чески значимое снижение частоты назначения 
антибактериальных препаратов при лечении ре-
спираторных инфекций за год (см. табл. 1).

Следовательно, применение только мульти-
табс-юниора не оказывало статистически зна-
чимого влияния на оцениваемые показатели. 
Наибольшая эффективность проведенных про-
филактических мероприятий выявлена у детей 
4-й и 5-й групп, которые принимали ИРС-19 
или ликопид в сочетании с мультитабс-юниором. 
Меньший эффект проявился при использовании 
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виферона в сочетании с мультитабс-юниором, 
и еще меньший – при использовании иммуна-
ла и витаминно-минерального комплекса. Не-
достаточная профилактическая эффективность 
препаратов на основе интерферонов в сочетании 
с мультитабс-юниором, возможно, связана с тем, 
что причиной респираторных инфекций у детей 
из группы ЧБД являются не только вирусные, но 
бактериальные возбудители, а также их ассоциа-
ции [2, 4, 9]. Низкая профилактическая способ-
ность препарата иммунал в сочетании с витамин-
но-минеральным комплексом, вероятно, связана 
с его недостаточной способностью влиять на по-
казатели адаптивного и врожденного иммунитета. 

В проведенном нами исследовании профи-
лактические мероприятия носили массовый ха-
рактер: в выбранных классах большинство (90% 
и более) часто болеющих школьников получали 
иммунокорректоры с профилактической целью. 
Дети из разных групп не контактировали друг 
с другом во время учебных занятий.

Подобный дизайн исследования позволил 
установить, что проведение массовой профилак-
тической иммунокоррекции у ЧБД в 4-й и 5-й 
группах нарушало эпидемический процесс рас-
пространения инфекционных заболеваний дыха-
тельных путей во всем организованном детском 
коллективе. Это приводило к снижению частоты 
респираторных инфекций не только у детей, не-
посредственно получавших исследуемые препа-
раты, но и у их эпизодически болеющих одно-
классников (табл. 2). 

Частые инфекционные заболевания у детей 
ассоциируются с комплексными изменениями 
параметров иммунной системы [2, 4, 9]. Поэто-
му для оценки иммуномодулирующих эффек-
тов исследованных препаратов было выполнено 
определение ряда показателей иммунной систе-
мы. В таблице 3 представлены только статисти-
чески значимые показатели иммунограммы 
детей в динамике, выявлены комплексные от-
личия показателей в группах ЧБД при сравне-
нии с контрольной группой. Отмечается более 
низкий уровень CD3, CD4 и CD16 лимфоцитов, 
а также концентрации IFNγ. Указанные измене-
ния у ЧБД сопровождаются снижением функ-
циональной активности нейтрофилов: значение 
НСТ-теста индуцированного было достоверно 
меньше у ЧБД, чем в группе контроля. Кроме 
того, у детей отмечено увеличение содержания 
TNFα и IgG. При сравнении с контрольной груп-
пой не было выявлено статистически значимых 
различий следующих параметров: CD8, CD19, 
IgA, IgM, IFNα, НСТ-тест спонтанный (данные 
не приводятся).

На момент лабораторного обследования все 
школьники находились в состоянии относитель-
ного клинического здоровья, время после по-
следнего эпизода инфекционного заболевания 
составило более 3 недель. Таким образом, вы- Та
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явленные в группах ЧБД изменения иммунного 
статуса, типичные для острых или хронических 
воспалительных реакций, указывают на силу не-
гативного воздействия частых инфекционных за-
болеваний дыхательных путей на состояние здо-
ровья детей.

Через 12 месяцев после начала профилакти-
ческой программы у детей в 3-й, 4-й, 5-й и 6-й 
группах были отмечены статистически значимые 
изменения параметров иммунограммы. 

В группе детей, получавших растительные им-
мунокорригирующие препараты в сочетании с ви-
таминно-минеральным комплексом (3-я груп-
па), зафиксировано восстановление уровня IgG 
и TNFα, а в группе детей, получавших препараты 
на основе интерферонов с витаминно-минераль-
ным комплексом (6-я группа), наблюдалось увели-
чение CD16 и уменьшение TNFα. Таким образом, 
отмечено восстановление только части показате-
лей адаптивного и врожденного иммунитета. 

Наибольшая положительная динамика пара-
метров иммунного статуса отмечена в 4-й и 5-й 
группах, в которых дети получали иммунокор-
ригирующие препараты микробного (ИРС-19) 
или синтетического (ликопид) происхождения 
с комплексом поливитаминов и минералов. 
В этих группах было зафиксировано увеличение 
числа CD3, CD4, CD16 лимфоцитов, рост НСТ-
теста индуцированного и уровня IFNγ, снижение 
содержания TNFα и IgG. Таким образом, у детей 
этих групп было отмечено восстановление всех 
измененных параметров адаптивного и врож-
денного иммунного ответа, что наряду с выра-
женной способностью влиять на эпидемический 
процесс распространения инфекционных забо-
леваний делает данные препараты наиболее эф-
фективными для профилактики частых респи-
раторных инфекций в организованных детских 
коллективах. 

Выводы
1) Применение у часто болеющих детей млад-

шего школьного возраста иммунокорригиру-
ющих препаратов: лизаты бактерий (ИРС-19) 
или глюкозаминилмурамилдипептид (ликопид) 
совестно с витаминно-минеральным комплек-
сом приводит к статистически значимому сни-
жению частоты респираторных инфекций, их 
осложнений и частоты использования антибио-
тиков, а также восстанавливает нарушенные па-
раметры иммунного статуса: увеличивает число 
CD3, CD4, CD16 клеток, уровень НСТ-теста 
индуцированного и IFNγ, приводит к снижению 
уровня TNFα и IgG. 

2) Профилактическое использование эхина-
цеи пурпурной травы сок (иммунал) или интер-
ферон альфа-2b (виферон гель) совместно с вита-
минно-минеральным комплексом статистически 
значимо снижает частоту только респираторных 
инфекций и восстанавливает часть нарушенных 
параметров иммунного статуса: при приеме им-
мунала восстанавливается уровень IgG и TNFα, 
при приеме виферона – CD16 и TNFα.

3) Большая эффективность применения ли-
затов бактерий или глюкозаминилмурамилди-
пептида в сочетании с комплексом поливитами-
нов и минералов делает их предпочтительными 
для проведения профилактической иммунокор-
рекции у часто болеющих детей младшего школь-
ного возраста.

4) При проведении профилактической им-
мунокоррекции, включающей лизаты бактерий 
или глюкозаминилмурамилдипептид совмест-
но с комплексом поливитаминов и минералов, 
у часто болеющих детей младшего школьного 
возраста в организованных детских коллективах 
с охватом не менее 90% детей данной диспансер-
ной группы отмечается снижение частоты респи-
раторных инфекций не только у часто болеющих 
детей, непосредственно получавших препараты, 
но и у их эпизодически болеющих сверстников. 
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