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Иммунопрофилактика 
в педиатрии: 
клинические рекомендации, 
проблемы и пути решения
В условиях изменения адаптационных возможностей организма, сопровождающихся мутациями 
в геноме человека, нарушениями гомеостаза, дисбалансом иммунной системы, снижением 
резистентности, возрастает число трудных пациентов – тех, кто часто и длительно болеет, 
трудно выздоравливает, у кого заболевание протекает нетипично. В рамках симпозиума, 
посвященного иммунопрофилактике в педиатрии, были рассмотрены вопросы эффективности 
и безопасности препарата Полиоксидоний в лечении частых респираторных инфекций у детей 
с аллергическими болезнями органов дыхания, вторичным иммунодефицитом, хроническими 
инфекциями, а также возможности вакцины Гриппол плюс в снижении заболеваемости гриппом 
и ОРВИ у детей разного возраста.

Современные возможности снижения заболеваемости 
ОРИ у детей

Как отметил член-коррес-
пондент РАМН, д.м.н., 
профессор Иван Иванович 

БАЛАБОЛКИН (ФГБУ «Научный 
центр здоровья детей» РАМН, 

Москва), в настоящее время дока-
зано, что перенесенная вирусная 
инфекция способна инициировать 
развитие аллергического процесса. 
Под влиянием вируса повышается 
продукция общего иммуноглобу-
лина класса Е (IgE) и провоспали-
тельных цитокинов. У некоторых 
детей течение аллергических за-
болеваний сопровождается час-
тыми острыми респираторными 
вирусными инфекциями (ОРВИ) 
и рецидивирующей герпетической 
инфекцией. Частая острая респи-
раторная заболеваемость у детей, 
склонных к  аллергии, объясня-
ется замедленным созреванием 
Th 1-клеточного иммунного ответа, 

снижением синтеза секреторного 
иммуноглобулина класса А  (IgА) 
и  интерферонов, дисбалансом 
Th1/Th2-клеток, то есть преобла-
данием Th 2-цитокинового профи-
ля, наличием хронических очагов 
инфекции. Последние являются 
своего рода маркером вторич-
ной иммунной недостаточности 
у  больных детей. Особую роль 
в  защите организма от вирусной 
инфекции, аллергенов и бактери-
альных антигенов играют функ-
ции секреторного IgА. Как извест-
но, он способствует связыванию 
пищевых антигенов и  микробов 
в слизистой оболочке кишечника, 
сокращению риска избыточной 

Профессор 
И.И. Балаболкин
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колонизации микроорганизмов 
и прорыва эпителиального барь-
ера кишечника и  дыхательных 
путей, а также снижению эпители-
альной адгезии микроорганизмов 
и ускорению очищения микроор-
ганизмов посредством экспрессии 
IgA-рецепторов дендритных кле-
ток, нейтрофилов и других имму-
нокомпетентных клеток.
Частые респираторные заболева-
ния приводят к повышению сенси-
билизации организма и развитию 
хронической патологии. Напри-
мер, у 65–90% детей, страдающих 
бронхиальной астмой (БА), забо-
леванию предшествовали повтор-
ные ОРВИ. Вследствие наслоения 
инфекций, или микст-вирусной 
инфекции, обостряется не только 
БА, но  и атопический дерматит, 
развивается дермореспиратор-
ный синдром. У детей в возрасте 
до  2  лет инфекции, вызванные 
респираторно-синцитиальным 
вирусом (РС-вирус), становятся 
наиболее частой причиной воз-
никновения свистящих хрипов 
(РС-вирусная инфекция поражает 
детей раннего возраста из-за тро-
пизма вирусов к эпителию мелких 
бронхов и бронхиол). В целом РС-
вирусы способствуют сенсибили-
зации организма к  экзогенным 
аллергенам. У детей старше 2 лет 
преобладает риновирусная ин-
фекция, при которой активиру-
ются эпителиальные клетки, уве-
личивается продукция цитокинов, 
включая интерлейкины (ИЛ) 6 и 8, 
что приводит к обострению аллер-
гического воспаления дыхатель-
ных путей. Риновирусы повышают 
бронхиальную гиперреактивность 
и  становятся частой причиной 
ост рой бронхиальной обструкции 
у больных БА, клинически прояв-
ляющейся в возникновении свис-
тящих хрипов.
Таким образом, вирусная инфек-
ция может провоцировать обост-
рения аллергических болезней, 
причем у некоторых детей с аллер-
гическими заболеваниями отме-
чается наличие рецидивирующей 
респираторной вирусной инфек-
ции. Имеются доказательства, что 

вирусы способствуют индукции 
синтеза специфических IgE.
По мнению профессора И.И. Ба-
лаболкина, под воздействием рес-
пираторных вирусов происходит 
обострение БА, механизм которо-
го заключается в следующем:
 ■ повреждается эпителий дыха-

тельных путей;
 ■ активируется синтез внутри-

клеточных адгезивных молекул, 
выполняющих роль рецептора 
к вирусу;

 ■ вирусы и бактерии при взаимо-
действии с  тучными клетками 
индуцируют высвобождение 
медиаторов аллергического вос-
паления;

 ■ происходит активация синтеза 
провоспалительных цитокинов;

 ■ усиливается нейтрофильный 
компонент, повышается неспе-
цифическая бронхиальная ги-
перреактивность, снижаются 
неспецифические факторы за-
щиты.

Терапия, основанная на  новых 
данных, должна включать им-
муномодуляторы. «За  последние 
пять лет в зарубежной литературе 
появились работы, которые при 
наличии определенных показате-
лей доказывают целесообразность 
применения иммуномодуляторов 
у пациентов с болезнями органов 
дыхания аллергической и неаллер-
гической этиологии. Иммуномоду-
лирующие препараты нашли при-
менение и  в российской детской 
аллергологической практике»,  – 
уточнил докладчик. Показаниями 
для использования иммуномо-
дуляторов служат частые ОРВИ 
у  детей, особенно страдающих 
БА, наличие хронических и гной-
ных очагов инфекции, выявление 
иммунной недостаточности при 
проведении должного иммуно-
логического обследования, при-
менение иммуномодуляторов 
в качестве средств, повышающих 
эффективность аллергенспецифи-
ческой терапии.
Профессор И.И. Балаболкин от-
метил, что в последние годы в оте-
чественной клинической практике 
из иммуномодулирующих препа-

ратов наиболее широко использу-
ется Полиоксидоний. 
Полиоксидоний  – полимерное 
физиологически активное соеди-
нение, отличающееся выраженной 
иммунотропностью. Обладает ши-
роким спектром фармакологичес-
кого действия, включая иммуно-
модулирующее, детоксицирующее, 
антиоксидантное и мембраноста-
билизирующее. Полиоксидоний 
тормозит продукцию провоспа-
лительных цитокинов, усилива-
ет цитотоксическую активность 
натуральных (естественных) кил-
леров  – NK-клеток, повышает 
естественную резистентность ор-
ганизма к бактериальным и вирус-
ным инфекциям. В конечном итоге 
его применение приводит к более 
быстрому купированию воспале-
ния и увеличению продолжитель-
ности ремиссии болезни. Резуль-
таты клинических исследований, 
проведенных в  Научном центре 
здоровья детей РАМН, подтверди-
ли высокую эффективность и хо-
рошую переносимость препарата 
Полиоксидоний при лечении детей 
с БА (рис. 1).
Назначение Полиоксидония 
курсом 12 внутримышечных 
инъекций (0,15 мг/кг по  схеме) 
достоверно уменьшало часто-
ту интеркуррентных инфекций 
у 72% больных БА, снижало уро-
вень общего IgE до нормы, а также 
показатели провоспалительных 
цитокинов (ИЛ-4, ИЛ-6, ИЛ-8). Те-
рапевтический эффект сохранялся 
в течение 6–12 месяцев.
Данные еще одного исследования 
продемонстрировали, что комп-

  Отличные
  Хорошие
  Удовлетворительные
  Неудовлетворительные

15%

33,3%
35,5%

16,2%

Уменьшение частоты интеркуррентных инфекций 
было достигнуто у 72% больных бронхиальной астмой, 
получавших лечение препаратом Полиоксидоний. 
Отмечена хорошая переносимость препарата

Рис. 1. Результаты лечения детей 
с бронхиальной астмой препаратом Полиоксидоний
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лексный метод лечения Полиок-
сидонием в сочетании с аллерген-
специфической иммунотерапией 
(АСИТ) бактериальными аллер-
генами у  детей с  БА, ассоцииро-
ванной с бактериальной сенсиби-
лизацией, позволяет добиться 
положительных результатов в 89% 
случаев1. При этом Полиоксидо-
ний оказывает стимулирующее 
действие на  гуморальный и  кле-
точный иммунитет, а также на сис-
тему фагоцитоза и  комплемента, 
способствуя нормализации имму-
нологического статуса ребенка.
При назначении иммуномоду-
ляторов следует учитывать, что 

они не  обладают избиратель-
ной способностью ингибировать 
Th 2-клеточный ответ и  стимули-
ровать Th 1-клеточный ответ. Час-
тое назначение курсов иммуно-
модулирующей терапии не всегда 
приводит к повышению терапев-
тического эффекта. У  больных 
с тяжелой аллергической патоло-
гией лечение иммуномодулято-
рами необходимо проводить при 
динамическом клинико-лабора-
торном наблюдении, а пациентам 
с  поливалентной лекарственной 
аллергией и  непереносимостью 
бактериальных и вирусных вакцин 
иммуномодуляторы следует на-

значать с особой осторож ностью. 
В  целом иммуномодуляторы мо-
гут быть использованы в лечении 
детей с  аллергическими заболе-
ваниями, страдающих острыми 
респираторными инфекциями 
(ОРИ) и  имеющих хронические 
очаги инфекции или проявления 
вторичной иммунологической не-
достаточности.
В заключение профессор И.И. Ба-
лаболкин подчеркнул, что опыт 
применения Полиоксидония сви-
детельствует о его эффективности 
в снижении заболеваемости ОРИ 
и  связанных с  ними обостре-
ний БА.

Иммуномодуляторы в терапии и профилактике респираторных
инфекций у детей с аллергическими болезнями органов дыхания

По мнению главного науч-
ного сотрудника ФГБУ 
«Научный центр здоро-

вья детей» РАМН (Москва), д.м.н. 
Вили Ахтямовны БУЛГАКОВОЙ, 
лечение респираторных инфек-
ций у  детей с  аллергическими 
заболеваниями органов дыха-
ния сопряжено с определенными 
трудностями. Более трети детей 

с аллергическими болезнями ор-
ганов дыхания можно отнести 
к группе часто болеющих остры-
ми респираторными инфекци-
ями, причем ОРИ, как правило, 
вызывают обострение основной 
болезни. Установлена связь между 
развитием БА и  сопутствующей 
вирусной инфекцией. По данным 
зарубежных авторов, у более 80% 
детей и 60% взрослых манифеста-
ция БА связана не столько с экс-
позицией причинно-значимого 
аллергена, сколько с  вирусами. 
Это подтверждают и  результаты 
многолетнего исследования, про-
водившегося в  Научном центре 
здоровья детей РАМН: ОРИ часто 
предшествуют возникновению БА 
и занимают лидирующую позицию 
среди причин обострения БА2.
Большинство международных 
и  отечественных рекомендаций 

по  профилактике и  лечению БА 
выделяют вирус-индуцированную 
БА у  детей в  качестве самостоя-
тельного клинического фенотипа 
при условии, что в  большинстве 
случаев симптомы БА возникают 
после простуды, а в период между 
приступами клинических прояв-
лений БА не наблюдается3–6.
Лечение детей с  аллергически-
ми болезнями органов дыхания, 
сопровождающимися частыми 
ОРВИ, включает следующие ме-
роприятия: 
 ■ базисную противовоспалитель-

ную терапию и АСИТ;
 ■ восстановительные или реа-

билитационные мероприятия, 
направленные на снижение ан-
тигенного воздействия, оздоро-
вительные мероприятия;

 ■ вакцинопрофилактику и имму-
номодулирующую терапию.

1 Кузнецова Н.И. Особенности бронхиальной астмы при бактериальной сенсибилизации детей: автореф. дис. ... докт. мед. наук. 
М., 2004. 34 с.
2 Булгакова В.А., Балаболкин И.И., Сенцова Т.Б. и др. Значение респираторной вирусной инфекции в течении бронхиальной астмы 
у детей // Аллергология и иммунология в педиатрии. 2007. № 1. С. 16–22.
3 GINA. Глобальная стратегия по лечению и профилактике бронхиальной астмы, 1993, 2002, 2006 // www.ginasthma.org.
4 Национальная программа «Бронхиальная астма у детей. Стратегия лечения и профилактика». 3-е изд., испр. и доп. М.: Атмосфера, 
2008. 108 с.
5 Bacharier L.B., Boner A., Carlsen K.H. et al. Diagnosis and treatment of asthma in childhood: a PRACTALL consensus report // Allergy. 2008. 
Vol. 63. № 1. P. 5–34.
6 Papadopoulos N.G., Arakawa H., Carlsen K.H. et al. International consensus on (ICON) pediatric asthma // Allergy. 2012. Vol. 67. № 8. 
P. 976–997.

Д.м.н. 
В.А. Булгакова
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Методы иммунотерапии с доста-
точной доказательной базой под-
разделяют на активные (оказыва-
ют стимулирующее воздействие 
на  одно или несколько звеньев 
иммунной системы) и пассивные, 
а  также на  специфические и  не-
специфические7. Конечной целью 
активной специфической иммуно-
терапии, к которой, в частности, 
относится вакцинация, является 
формирование антиген-специфи-
ческих клонов клеток, направлен-
ных на  элиминацию заданного 
антигена. Неспецифическая, или 
адъювантная, активная имму-
нотерапия, способствующая ан-
тиген-независимой активации 
иммунной системы, направлена 
на  усиление общего иммуните-
та. В  последнем международном 
согласительном документе ICON 
(International consensus on (ICON) 
pediatric asthma, 2012) указано 
на возможность расширения роли 
иммуномодуляторов в терапии БА 
у детей6. Показаниями для приме-
нения иммуномодуляторов у  де-
тей с аллергическими болезнями 
считаются:
 ■ частые острые инфекции орга-

нов дыхания;
 ■ частые обострения очагов хро-

нической инфекции;
 ■ затяжная или хроническая 

гнойная инфекция различной 
локализации;

 ■ длительная персистенция ви-
русной, бактериальной инфек-
ции и  внутриклеточных пато-
генов при отсутствии контроля 
над симптомами болезни;

 ■ выявление признаков супрес-
сии иммунного ответа (у  детей 
с тяжелыми клиническими фор-
мами аллергии)8.

Группа лекарственных средств, 
стимулирующих иммунитет, 
включает более тысячи препара-
тов. Однако, по мнению В.А. Бул-
гаковой, к  наиболее перспектив-
ным и  эффективным относится 

иммуномодулятор Полиоксидо-
ний. Препарат отвечает основным 
требованиям, предъявляемым 
к  иммунофармакопрепаратам 
в педиатрической практике9:
 ■ характеризуется высокой эф-

фективностью и  высоким 
профилем безопасности, что 
подтверждено данными доказа-
тельной медицины;

 ■ применяется в  любом возрас-
те, при разных сопутствующих 
заболеваниях независимо от их 
стадии;

 ■ хорошо совместим с  другими 
лекарственными средствами, 
применяемыми в  терапии ин-
фекционных и  воспалительных 
заболеваний;

 ■ может применяться у  больных 
с  аллергическими заболевани-
ями;

 ■ имеет другие, кроме паренте-
рального, пути введения.

«Отечественный препарат Поли-
оксидоний (азоксимера бромид) 
уже более 10 лет успешно исполь-
зуется в  клинической практике, 
а  также разрешен к применению 
в педиатрии. Он относится к груп-
пе высокомолекулярных хими-
чески чистых синтетических 

иммуномодуляторов. В  отличие 
от  молекул других иммунотроп-
ных препаратов молекула Поли-
оксидония не  несет на  себе чу-
жеродной антигенной нагрузки. 
В условиях in vivo Полиоксидоний 
оказывает сложное и многогран-
ное воздействие на иммунную сис-
тему», – отметила В.А. Булгакова 
(рис. 2).
Препарат Полиоксидоний вы-
пускается в  нескольких лекарст-
венных формах: в  ампулах и  во 
флаконах для парентерального 
(внутривенного и  внутримы-
шечного) и  местного (интрана-
зального) применения; в  виде 
суппозиториев интраректальных 
и интравагинальных; в таблетках, 
назначаемых перорально и  суб-
лингвально.
Клиническая эффективность 
Полиоксидония, выражающая-
ся в  уменьшении частоты ОРИ, 
у  часто и  длительно болеющих 
детей доказана в ходе нескольких 
исследований. По данным Р.Г. Дзе-
рановой, назначение Полиоксидо-
ния интраназально в комплексной 
терапии ОРИ у  часто болеющих 
детей позволяет в  1,8 раза сни-
зить длительность заболевания, 

7 Waldmann T.A. Immunotherapy: past, present and future // Nat. Med. 2003. Vol. 9. № 3. P. 269–277.
8 Булгакова В.А., Балаболкин И.И. Иммунофармакотерапия детей с аллергическими болезнями // Педиатрическая фармакология. 2006. 
Т. 3. № 5. С. 22–29.
9 Лусс Л.В. Место иммуномодуляторов в педиатрической практике // Consilium Mediсum. Педиатрия. 2010. № 3. С. 72–76.

Полиоксидоний 
(азоксимера бромид) клетки иммунной системы

Иммуномодулирующий Моноциты/макрофаги
Другие 

иммунотропные 
препараты

Другие 
иммунотропные 

препараты

Другие 
иммунотропные 

препараты

Полиоксидоний
Детоксицирующий Нейтрофилы

Антиоксидантный NK-клетки

Хелатирующий В-клетки

Мембранопротекторный Т-клетки

Рис. 2. Эффекты иммуномодулятора Полиоксидония с многоцелевым действием
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10 Дзеранова Р.Г. Особенности клинико-иммунологической и аллергологической характеристики детского населения Северной Осетии: 
автореф. дис. … канд. мед. наук. М., 2005.
11 Вавилова В.П., Перевощикова Н.К., Ризо А.А. и др. Применение отечественного иммуномодулятора Полиоксидония в практике 
лечения детей с патологией лимфоглоточного кольца // Иммунология. 2003. Т. 24. № 1. С. 43–46.
12 Булгакова Б.А., Балаболкин И.И., Ларькова И.А. и др. Комбинированная иммунотерапия у детей с атопической бронхиальной астмой 
и частыми острыми респираторными инфекциями // Вопросы современной педиатрии. 2008. Т. 7. № 3. С. 123–124.

Д.м.н. 
Т.Г. Федоскова

эффективности Полиоксидония 
у детей с БА и частыми ОРИ, со-
гласно которым профилактичес-
кое назначение препарата в  таб-
летках (12  мг) сублингвально 
2 раза в сутки в течение 10 дней 
с периодом наблюдения 12 меся-
цев сокращало частоту и длитель-
ность респираторных инфекций 
и  связанных с  ними обострений 
БА (рис. 3)12.
«Профилактическое назначение 
Полиоксидония детям с аллергичес-
кими заболеваниями, особенно ды-
хательных путей, позволяет предуп-
редить сезонную заболеваемость 
ОРИ и снизить частоту обострений 
основного заболевания. В  целом 
применение иммуномодулирующей 
терапии у детей с аллергическими 
заболеваниями, ассоциированны-
ми с ОРИ, при условии адекватно-
го выбора иммунного препарата 
является адекватным решением 
проблемы контроля аллергическо-
го заболевания», – констатировала 
В.А. Булгакова.

* Различия достигли уровня статистической значимости (р < 0,05) по сравнению со 2-й группой (после лечения).
Первая группа – пациенты с БА, пролеченные Полиоксидонием (n = 15), вторая группа – контрольная (n = 11).

Рис. 3. Клиническая эффективность профилактики ОРИ Полиоксидонием
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в  20 раз  – частоту госпитализа-
ций из-за респираторной инфек-
ции, в 3 раза увеличить длитель-
ность ремиссии10. В исследовании 
В.П.  Вавиловой и  соавт. на  фоне 
интраназального применения 

Полиоксидония отмечалась поло-
жительная динамика показателей 
иммунитета у  часто болеющих 
детей11. В.А. Булгакова привела 
данные собственных исследова-
ний клинико-иммунологической 

Проявление вторичной 
иммунной недостаточ-
ности (ВИН), развиваю-

щейся в  постнатальном перио-
де, не  связано с  генетическими 

дефектами и  нередко считается 
транзиторным состоянием. «Оно 
проходит быстро или медлен-
но в зависимости от той нагруз-
ки, которую получает организм 
в  процессе жизнедеятельности. 
Транзиторные изменения пара-
метров иммунной системы воз-
можны у  практически здоровых 
лиц, и выявление подобных изме-
нений не всегда свидетельствует 
о  вторичном иммунодефиците. 
Самым важным признаком вто-
ричной иммунной недостаточ-
ности считается повышенная 
инфекционная заболеваемость, 
чаще всего – сочетанное течение 
инфекционного и аллергического 
синдромов», – комментирует Та-

тьяна Германовна ФЕДОСКОВА 
(д.м.н., ведущий научный сотруд-
ник ФГБУ «ГНц “Институт им-
мунологии”» ФМБА России, Мос-
ква). Именно вялотекущие ОРВИ 
признаются клиническим прояв-
лением ВИН, что в свою очередь 
предусматривает назначение 
иммуномодулирующей терапии. 
В группу риска по развитию ВИН 
входят:
 ■ лица определенной возрастной 

категории (ранний детский воз-
раст, пожилой и старческий);

 ■ лица, проживающие или рабо-
тающие в экологически неблаго-
приятных условиях и подвергаю-
щиеся постоянному воздействию 
производственного фактора;

1-я группа 2-я группа
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 ■ лица определенных профес-
сий, постоянно подвергаю-
щиеся стрессу, сверхвысоким 
физическим и  температурным 
нагрузкам;

 ■ больные, перенесшие тяжелые 
инфекции, травмы.

Иммуномодулирующая терапия 
считается важным методом неспе-
цифической коррекции иммунной 
системы. Однако иммунная систе-
ма по-разному отвечает на внед-
рение факторов, способствующих 
воспалению: в  одних случаях 
превалирует активация синте-
за антител, в  других отмечается 
активация Т-клеточных и  мак-
рофагально-моноцитарных реак-
ций. Именно поэтому при выборе 
иммуномодулятора необходимо 
прежде всего учитывать его воз-
действие на те звенья иммунитета, 
которые нарушаются при внедре-
нии конкретного возбудителя.
В  клинической практике имму-
номодуляторы используются как 
в  составе комплексного лечения 
(острые и  хронические заболе-
вания любой этиологии, заболе-
вания респираторного тракта, 
септические состояния, гнойные 
хирургические инфекции, онко-
логические заболевания и  др.), 
так и в виде монотерапии (восста-
новление иммунитета после пере-

несенных «истощающих» заболе-
ваний, профилактика инфекций, 
профилактика обострений вос-
палительных заболеваний у часто 
болеющих детей перед началом 
осенне-зимнего сезона).
Можно выделить несколько ос-
новных групп лекарственных 
препаратов, обладающих имму-
номодулирующими свойствами: 
экзогенные, эндогенные и  хими-
чески чистые синтетические (низ-
комолекулярные и высокомолеку-
лярные). «Мы достаточно часто 
применяем химически чистые 
синтетические иммуномодуля-
торы. Среди них примером соче-
тания высокой клинической эф-
фективности и высокого профиля 
безопасности служит Полиокси-
доний», – подчеркнула Т.Г. Федо-
скова.
Механизм действия Полиоксидо-
ния заключается в следующем:
 ■ повышает способность нейтро-

филов захватывать и  убивать 
поглощенный Staphylococcus au-
reus;

 ■ оказывает модулирующий эф-
фект на  продукцию провоспа-
лительных цитокинов моно-
нуклеарами периферической 
крови, что проявляется в пони-
жении повышенных и повыше-
нии пониженных уровней ИЛ-1, 
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Рис. 4. Клиническая эффективность Полиоксидония в комплексном лечении ОРВИ и гриппа

ИЛ-6 и фактора некроза опухо-
ли (ФНО);

 ■ усиливает цитотоксическую ак-
тивность NK-клеток;

 ■ активирует резидентные макро-
фаги ретикулоэндотелиальной 
системы, что приводит к  более 
быстрой элиминации из  орга-
низма чужеродных частиц;

 ■ повышает естественную резис-
тентность организма к  бакте-
риальным и  вирусным инфек-
циям;

 ■ усиливает антителообразование 
к  Т-зависимым и  независимым 
антигенам как животного, так 
и микробного происхождения;

 ■ стимулирует синтез интерферо-
на альфа (ИФН-альфа) и интер-
ферона гамма (ИФН-гамма).

Доказано, что включение таблети-
рованной формы Полиоксидония 
(по  2 таблетки утром и  вечером 
в течение 10 дней) в комплексное 
лечение больных ОРВИ и  грип-
пом позволяет в 2 раза сокращать 
длительность заболевания и ката-
ральных явлений, в 3 раза быстрее 
снимать такие симптомы инток-
сикации, как температура и боль 
(рис. 4)9.
Результаты исследования, про-
веденного в  ГНц «Институт 
иммунологии» ФМБА России, 
показали, что применение Поли-
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По данным, представлен-
ным Еленой Петровной 
НАЧАР ОВОЙ (к.м.н. , 

ФГБУ «НИИ детских инфекций» 
ФМБА России, Санкт-Петер-
бург), грипп и  ОРВИ остаются 
одними из наиболее распростра-
ненных вирусных заболеваний. 
На них приходится до 95% случаев 
в структуре инфекционных забо-
леваний в  педиатрической прак-
тике. У детей в возрасте до 14 лет 
ОРВИ встречаются в 4 раза чаще, 
чем у взрослых, а такие осложне-
ния ОРВИ, как воспалительные 
заболевания уха и пневмония, ре-
гистрируются в детском возрасте 
в 2,5–3 раза чаще. «Сегодня в на-
шем арсенале имеются вакцины 
против гриппа, а  также против 
гемофильной и  пневмококковой 
инфекций. Однако программы 
иммунопрофилактики, например, 

РС-вирусной инфекции отсутст-
вуют. Учитывая, что этиология 
70% всех респираторных заболева-
ний остается нерасшифрованной, 
мы прежде всего говорим о при-
менении неспецифических средств 
для лечения и профилактики ви-
русных инфекций у детей», – отме-
тила Е.П. Начарова.
Формированию группы часто бо-
леющих детей способствуют эк-
зогенные и эндогенные факторы. 
К  экзогенным факторам риска 
можно отнести большой спектр 
возбудителей ОРИ, высокую 
контагиозность и  повышенную 
вирулентность респираторных 
вирусов, приобретенную антибио-
тикорезистентность у ряда бакте-
рий, раннюю социализацию детей, 
неблагоприятное санитарно-эпи-
демиологическое окружение, не-
благоприятные экологические 
условия14, 15. Среди эндогенных 
факторов риска частых ОРИ выде-
ляют наличие очагов хронической 
инфекции, инфицированность 
микобактериями туберкулеза, 
первичные иммунодефицитные 
состояния (селективный дефицит 
иммуноглобулинов), аллергичес-
кие процессы, поражения желу-
дочно-кишечного тракта, внут-
риутробные инфекции, фоновые 
соматические заболевания с раз-
витием вторичных иммунных 
нарушений, наличие врожденной 

и приобретенной бронхолегочной 
патологии. Следует помнить, что 
в  силу физиологических особен-
ностей дети в возрасте от 6 меся-
цев до 6 лет обладают повышенной 
восприимчивостью к респиратор-
ным инфекциям и  болеют чаще 
детей более старшего возраста. 
При выборе иммунотропного 
препарата у длительно и часто бо-
леющих детей необходимо учиты-
вать возрастные характеристики 
и иммунный статус. Лечение таких 
детей должно быть комплексным 
и включать не только иммуномо-
дулирующие и противовирусные 
средства, но и препараты, корри-
гирующие дисбиоз носоглотки 
и кишечника и восполняющие не-
достаточность витаминов и неко-
торых микроэлементов. «Сегодня 
на  отечественном фармацевти-
ческом рынке представлено не так 
много иммуномодуляторов, кото-
рые можно назначать маленьким 
детям. Один из них – высокомо-
лекулярный синтетический пре-
парат Полиоксидоний, который 
можно применять для лечения 
детей начиная с трехлетнего воз-
раста», – уточнила Е.П. Начарова.
Результаты исследования, про-
веденного на  базе НИИ детских 
инфекций, продемонстрировали, 
что применение Полиоксидония 
для профилактики ОРВИ у часто 
болеющих детей (в среднем боле-

13 Горностаева Ю.А. Иммуномодулирующая терапия у пациентов с неспецифическими инфекционно-воспалительными процессами 
в легких // Consilium Medicum. 2010. Т. 12. № 11. С. 72–76.
14 Торшхоева Р.М., Ботвиньева В.В., Таги-заде Т.Г. и др. Часто болеющие дети мегаполисов: лечение и профилактика острых 
респираторных инфекций // Педиатрическая фармакология. 2006. Т. 3. № 1. С. 13–17.
15 Коровина Н.А. Часто болеющие дети: терминология, патофизиология, терапевтические подходы // Рибосомальная иммунокоррекция 
в практике педиатра. М., 2006. С. 81–90.

К.м.н. 
Е.П. Начарова

оксидония в  комплексной тера-
пии неспецифических заболева-
ний легких в 1,6 раза сокращает 
сроки госпитализации, уменьша-
ет длительность обострения забо-
левания в течение как минимум 
трехмесячного периода и  пози-
тивно влияет на  иммунологи-
ческие показатели – увеличивает 

количество CD4-клеток, а также 
фагоцитарный индекс нейтрофи-
лов и моноцитов13.
Применение Полиоксидония в ле-
чении заболеваний органов ды-
хания высокоэффективно и  це-
лесообразно. «Показанием для 
назначения иммуномодуляторов 
является наличие клинических 

признаков иммунной недостаточ-
ности. При этом следует помнить, 
что наличие только сниженных 
показателей иммунограммы без 
клинических проявлений имму-
нодефицита не  требует приме-
нения иммуномодулирующей 
терапии», – резюмировала Т.Г. Фе-
доскова.
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Заключение

В рамках симпозиума до-
кладчики привели убеди-
тельные доказательства 

целесообразности применения 
высокомолекулярного иммуно-
модулятора с широким спектром 
фармакологического действия 
Полиоксидония для профилак-
тики и лечения ОРИ у детей с ал-
лергическими заболеваниями, 

вторичным иммунодефицитом, 
хроническими инфекциями. 
Включение Полиоксидония в ка-
честве адъюванта в  состав вак-
цин группы Гриппол (Гриппол, 
Гриппол плюс, Гриппол Нео) по-
вышает параметры безопасности 
и  переносимости вакцины при 
сохранении ее высокой эффек-
тивности. 

16 Ивардава М.И. Место иммуномодуляторов в лечении острой респираторной инфекции у часто болеющих детей // Вопросы 
современной педиатрии. 2011. Т. 10. № 3. С. 103–107.
17 Всемирный Банк: Отчет о тенденциях экономического развития в мире в 1993 году. Нью-Йорк: Издательство «Оксфорд Юниверсити 
Пресс», 1993. С. 72–107.
18 Харит С.М., Начарова Е.П., Черняева Т.В. Безопасность инактивированной полимер-субъединичной тривалентной гриппозной 
вакцины. Пострегистрационное наблюдение // Вопросы современной педиатрии. 2009. Т. 8. № 4. С. 37–41.

Симптомы
количество случаев, абс.

3–6 лет 
(n = 37)

7–12 лет 
(n = 64)

13–17 лет 
(n= 52)

Системные реакции

Температура – – 1
Недомогание – – 1
Головная боль – 4 1
Местные реакции
Гиперемия (слабая) 6 2 1
Покраснение 
в месте введения 6 3 –

Боль в месте введения – 11 9

Таблица. Безопасность вакцины Гриппол плюс 
у детей разных возрастных групп

ли 4,5 раза в год) позволило в 2 ра-
за снизить частоту ОРВИ. У трех 
из  четырех детей с  атопическим 
дерматитом, которым была про-
ведена терапия Полиоксидонием, 
отмечалось улучшение клиничес-
ких проявлений аллергического 
заболевания.
В  исследовании, проведенном 
Научным центром здоровья де-
тей РАМН, участвовали 60 час-
то болеющих детей в  возрасте 
от  2  до  15  лет с  частотой обост-
рений сопутствующих заболева-
ний за последние 6 месяцев 4 раза 
и более. Половина участников ис-
следования получала Полиоксидо-
ний (0,1–0,15 мг/кг по  5 внутри-
мышечных инъекций через день). 
Как показали результаты исследо-
вания, на фоне терапии Полиок-
сидонием у  детей статистически 
значимо снизилась частота ОРИ 
(до 0,4 ± 0,12) и обострений хро-
нического фарингита (0,45 ± 0,1) 
по  сравнению с  детьми из  конт-
рольной группы16.
Основным средством профилакти-
ки респираторных инфекций счи-
тается вакцинация, подчеркнула 
Е.П. Начарова. Чтобы подготовить 
часто болеющих детей к вакцина-
ции и  предотвратить наслоение 
конкурентных инфекций в  пост-
вакцинальном периоде, могут 
быть использованы иммуномоду-
лирующие препараты. По данным 
Всемирного Банка, вакцинация 
признается наиболее эффектив-
ным и  экономически выгодным 
профилактическим мероприяти-
ем, известным в современной ме-
дицине, особенно когда речь идет 
о профилактике гриппа – наиболее 
распространенного инфекционно-
го вирусного заболевания17.
«В  нашем институте проводили 
исследование вакцин группы Грип-
пол. Их принципиальное отличие 
от  других противогриппозных 

вакцин в  том, что они содержат 
Полиоксидоний, за счет чего трех-
кратно снижается доза антигенов, 
входящих в состав вакцин», – по-
яснила Е.П. Начарова. Она акцен-
тировала внимание участников 
симпозиума на  положительных 
свойствах вакцины Гриппол плюс, 
содержащей по 5 мкг высокоочи-
щенных антигенов вируса гриппа 
и 500 мкг Полиоксидония в качест-
ве адъюванта. Это первая россий-
ская инактивированная вакцина 
без консерванта (тиомерсала), 
которая выпускается в современ-
ной упаковке  – индивидуальных 
шприц-дозах со  специальной 
иглой для безболезненных инъ-
екций. В  рамках Национального 
проекта «Здоровье» вакцина Грип-
пол плюс бесплатно предостав-
ляется всем группам населения, 
по показаниям.
На базе отдела инфекционных за-
болеваний НИИ детских инфек-
ций было проведено исследование 
по оценке реактогенности и пере-
носимости вакцины Гриппол плюс. 
В нем приняли участие 153 ребенка 
в возрасте от 3 до 17 лет, которым 
в осенний период была проведена 
вакцинация. Детальная оценка об-
щего состояния детей свидетель-
ствовала о  хорошей переноси-
мости вакцины Гриппол плюс 
(таблица)18. У 93,5% привитых де-

тей не выявлено проявлений вак-
цинального процесса, вакцинация 
протекала бессимптомно. В тече-
ние четырехмесячного поствак-
цинального периода наблюдения 
ни у одного ребенка не отмечено 
пост вакцинальных осложнений18. 
Доказано, что Гриппол плюс сни-
жает заболеваемость гриппом 
в 4,7 раза, а заболеваемость ОРВИ – 
в 1,4 раза. «Положительные свойст-
ва препарата, подтвержденные 
в ходе клинических исследований, 
позволяют рекомендовать Грип-
пол плюс для широкого примене-
ния в детской практике», – сказала 
в заключение Е.П. Начарова.


