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В последние годы возросло 
значение роли иммунной 
системы в лечении детей с 

различными острыми и хрони-
ческими заболеваниями инфек-
ционного и неинфекционного 
характера, особенно в создании 
поствакцинального иммунитета, 
профилактике заболеваний у де-
тей с частыми рецидивирующими 
заболеваниями ЛОР-органов и 
респираторного тракта. Нередко 
именно назначение иммунотроп-
ных лекарственных средств может 
стать решающим фактором в ус-
пешном результате терапии. 
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Назначение иммуномодуляторов позволяет сократить частоту  
эпизодов обострения, продолжительность основных клинических 

симптомов, сроки пребывания в стационаре. Одним из наиболее 
эффективных и безопасных иммуномодуляторов, обладающих 
мультинаправленным действием на вирусные, бактериальные 

и грибковые инфекции, является пидотимод (Имунорикс). В статье 
приводится обзор клинических исследований, которые обосновывают 

необходимость применения пидотимода в лечении и профилактике 
ЛОР-заболеваний.

Условно методы воздействия на 
иммунную систему можно разде-
лить на специфические и неспеци-
фические. Специфические методы 
включают вакцинацию и введение 
специфических иммуноглобулинов 
и сывороток. Неспецифические ме-
тоды базируются на изменении ис-
ходного состояния – иммунокор-
рекции, которая может проводить-
ся практически в любом возрасте 
и подчас является единственным 
способом предупреждения и лече-
ния многих болезней [1]. 
Под иммунным ответом в ши-
роком смысле понимают всю со-

вокупность защитных реакций 
иммунной системы организма, 
направленных на ограничение 
распространения и элимина-
цию возбудителя инфекции. 
Нормальное функционирование 
иммунной системы связано с ба-
лансом Т-лимфоцитов-хелперов: 
Th1, осуществляющих клеточ-
ный ответ, и Th2, способству-
ющих антителообразованию. 
Особенность клинического те-
чения инфекции зависит от при-
роды возбудителя и характера 
иммунитета [2, 3]. Большинство 
инфекций успешно разрешаются 
при иммунном ответе смешанно-
го типа, включающего клеточную 
и гуморальную форму. 
В ФГБУ «НИИ детских инфек-
ций» ФМБА России (Санкт-
Петербург) был изучен характер 
иммунного ответа у детей с раз-
личными инфекционными за-
болеваниями. В результате было 
сделано заключение о том, что 
универсального типа иммунно-
го ответа для всех инфекций не 
существует. Для одних заболе-
ваний оптимален баланс между 
клеточным и гуморальным им-
мунитетом, для других – эффек-
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тивная защита и элиминация ин-
фекционного агента достигаются 
трансформацией Т-хелперного 
ответа в сторону Th 1 или Th 2 [3]. 
На сегодняшний день при ле-
чении детей особенно актуален 
один из основных постулатов 
медицины – «не навреди». Это 
как нельзя более точно относит-
ся к назначению иммунных пре-
паратов. Нередко неправильный 
выбор иммуномодуляторов мо-
жет приводить к необратимым 
аутоиммунным, хроническим, 
аллергическим последствиям. 
Необоснованное назначение им-
муномодуляторов, отсутствие 
достаточной доказательной базы, 
неоправданно широкое их при-
менение значительно снижают 
безопасность иммунокорригиру-
ющей терапии и подрывают осно-
вы одного из самых перспектив-
ных направлений современной 
клинической медицины [1].
В настоящее время в педиатри-
ческой практике для коррекции 
выявленных иммунных нару-
шений применяется большое 
количество иммуномодулирующих 
препаратов разнонаправленного 
действия. Иммуномодуляторы  – 
это лекарственные вещест-
ва, обладающие иммунотроп-
ностью, в терапевтических 
дозах восстанавливающие функ-
ции иммунной системы [4]. В пос-
ледние годы была доказана те-
рапевтическая эффективность 
различных иммуномодуляторов, 
в том числе бактериальных ли-
затов, синтетических аналогов 
компонентов бактерий, регулятор-
ных пептидов. Назначение имму-
номодуляторов позволяет сокра-
тить эпизоды обострения, продол-
жительность основных клиничес-
ких симптомов, сроки пребывания 
в стационаре. 
Основными показаниями для 
назначения иммуномодуляторов 
являются [5]:
 ■ склонность к упорно текущим 

инфекционно-воспалительным 
заболеваниям;

 ■ частые рецидивирующие забо-
левания;

 ■ резистентность к лечению тра-
диционными средствами;

 ■ наличие заболеваний, вызванных 
внутриклеточной, герпесвирус-
ной, условно-патогенной микро-
флорой;

 ■ наличие множественной устой-
чивости к этиотропным средст-
вам.

Учитывая перечисленные пози-
ции, необходимость назначения 
иммуномодуляторов у детей с 
частыми рецидивирующими 
респираторными заболеваниями 
при хронической респираторной 
патологии очевидна. 
Особые затруднения в лечении 
испытывают врачи при лечении 
часто болеющих детей (ЧБД). 
Часто болеющий ребенок – это 
ребенок с повторной или ре-
цидивирующей респираторной 
вирусной, бактериальной или 
смешанной инфекционной па-
тологией ЛОР-органов (адено-
идит, отит, тонзиллит), верхних 
(ларингит) или нижних (трахеит, 
бронхит,  пневмония) дыха-
тельных путей, развивающейся 
на фоне дисфункции иммуни-
тета или неадекватного лече-
ния острого респираторного 
заболевания, с повышенным 
риском развития местных гной-
ных, системных воспалительных 
и функциональных легочных 
и сердечно-сосудистых ослож-
нений [6]. Данное определение 
учитывает не только частоту 
респираторных заболеваний, но 
и те функциональные изменения 
со стороны иммунной и других 
систем, которые наиболее часто 
выявляются у детей.
Известно, что некоторые виру-
сы, внутриклеточные возбуди-
тели, бактерии (респираторно-
синтициальный вирус, адено-
вирус, хламидии, микоплазмы, 
гемофильная палочка, герпесви-
русы, грибки), длительно пер-
систируя в организме, вызывают 
дисфункцию иммунной системы, 
что становится причиной хрони-
зации заболеваний. В настоящее 
время педиатры все чаще стал-
киваются с микст-инфекцией 
у детей. Кроме того, вслед за 
инфицированием вышеперечис-
ленными возбудителями активи-
зируется эндогенная микрофло-

ра ротоглотки (стрептококки, 
золотистый стафилококк, грибы 
рода кандида, нейссерии, грам-
отрицательная микрофлора).
Таким образом, особого вни-
мания заслуживают иммунные 
препараты, обладающие мульти-
направленным действием на ви-
русные, бактериальные и гриб-
ковые инфекции. К таким пре-
паратам относится пидотимод 
(Имунорикс), включенный в 
классификацию ВОЗ в качест-
ве эффективного и безопасного 
иммуномодулятора для лечения 
и профилактики рецидивов рес-

пираторных заболеваний у де-
тей и взрослых. Стоит особенно 
подчеркнуть, что большинство 
иммуномодуляторов назначает-
ся в остром периоде для лечения 
и не назначается для профилак-
тики. Имунорикс же может при-
меняться как в остром периоде, 
так и для профилактики рециди-
вов различных заболеваний (как 
бронхолегочной, так и мочевыде-
лительной системы).
Препарат относится к синте-
тическим иммуномодуляторам 
пептидной структуры. Основное 
иммунологическое воздействие 
Имунорикса связано со стиму-
ляцией выработки гамма-ин-
терферона и секреторного IgA; 
нормализацией баланса между 
Т-хелперами и Т-супрессорами; 
усилением хемотаксиса и фагоци-
тоза, увеличением пролиферации 
лимфоцитов. Одно из уникальных 
достоинств Имунорикса заключа-
ется в его влиянии на дендритные 
клетки, которые играют в инфек-
ционном процессе очень важную 
роль. Дендритные клетки – это 

Пидотимод (Имунорикс) включен 
в классификацию ВОЗ в качестве 
эффективного и безопасного 
иммуномодулятора для лечения 
и профилактики рецидивов респираторных 
заболеваний у детей и взрослых.

Болезни органов дыхания у детей
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клетки костномозгового проис-
хождения, локализующиеся в 
лимфоидных органах и барьерных 
тканях. К ним относятся клетки 
Лангерганса, интердигитальные 
клетки, расположенные в лим-
фоузлах и тимусе. Они способны 
перерабатывать антигены и пре-
доставлять их Т-хелперам. Было 
доказано положительное профи-
лактическое и лечебное воздейст-
вие Имунорикса (на основе мно-
гочисленных экспериментальных 
данных) на вирус гриппа, просто-
го герпеса, папилломы человека. 
Положительный терапевтический 
эффект Имунорикса был под-
твержден большим количеством 
контролируемых исследований 
(более 60), в которых приняли 
участие более чем 3200 пациентов 
с острыми и рецидивирующими 
респираторными заболеваниями. 
В европейских странах имеется 
более продолжительный опыт ле-
чения Имунориксом (с 1990-х гг.) 
по сравнению с Россией (с 2008 г.). 

Режим назначения Имунорикса 
(для лечения): детям от 3 до 
12 лет – 400 мг два раза в сутки 
вне приема пищи; детям старше 
12  лет и взрослым – 800 мг два 
раза в сутки. В острой стадии ин-
фекции Имунорикс рекомендует-
ся принимать с первых признаков 
и симптомов заболевания. При 
назначении Имунорикса для про-
филактики рецидивов рекомен-
дуется доза в два раза меньше.
В основных зарубежных плаце-
боконтролируемых исследовани-
ях, в которых изучалась эффек-
тивность лечения Имунориксом, 

показано снижение частоты 
респираторных заболеваний 
верхних и  нижних дыхательных 
путей (в  2,5–3,5  раза) и продол-
жительности обострений [7, 8]. 
Применение Имунорикса спо-
собс твова ло значительному 
уменьшению частоты назначения 
антибактериальных препаратов 
[9]. В двойных слепых плацебо-
контролируемых исследованиях 
A. Ciaccia (1994) и R. Cogo (1993) 
у  600 больных с хроническим 
бронхитом было доказано, что 
в результате приема Имунорикса 
число обострений сокращалось на 
35% за счет продукции секретор-
ного IgA, улучшения цилиарной 
функции эпителия. Нормализация 
мукоцилиарного транспорта про-
исходила только в группе детей, 
получавших Имунорикс [8, 9]. 
Иммунологическими исследова-
ниями доказана роль Имунорикса 
в  норма лиз а ции фу нкций 
Т-клеток у больных с хроничес-
ким бронхитом и хронической 
обструктивной болезнью легких. 
Имунорикс хорошо переносится, 
частота развития нежелательных 
реакций при его приеме почти та-
кая же, как при приеме плацебо. 
Исследования по изучению ток-
сических свойств препарата при 
пероральном и парентеральном 
введении Имунорикса в экспе-
рименте у собак и крыс в дозах, 
превышающих в 40–50 раз макси-
мальную суточную дозу, показали 
низкую токсичность препарата. 
У Имунорикса не было выявлено 
лекарственного взаимодействия с 
другими лекарственными средст-
вами, даже при одновременном 
приеме с антибиотиками [10].
Продолжительность курса лече-
ния Имунориксом была изучена 
в ряде исследований и варьи-
ровала от 15–30 до 60–90 дней. 
Длительность приема зависела от 
целей и задач (лечебной, профи-
лактической или их сочетания) 
основного заболевания. Наиболее 
оптимальным по продолжитель-
ности был признан 30-дневный 
курс лечения, 15-дневного курса, 
по некоторым данным, недоста-
точно для получения иммуноре-
абилитирующего эффекта. 

В работе А.В. Караулова (2010) 
при лечении острых и хрони-
ческих бронхитов признана эф-
фективной следующая схема на-
значения Имунорикса: 15 дней в 
лечебной дозировке с переходом 
на профилактический режим от 
30 до 60 дней. В результате пос-
ле курса лечения на протяжении 
последующих 4 месяцев у 80% 
пациентов не отмечалось реци-
дивов заболевания [1].
Профилактическая эффектив-
ность Имунорикса была дока-
зана в совместном открытом 
конт ролируемом клиничес-
ком исследовании Научно-
исследовательского института 
детских инфекций ФМБА (Санкт-
Петербург) и Научного центра 
здоровья детей РАМН (Москва). 
Показана эффективность и бе-
зопасность 4-недельного курса 
Имунорикса при его профилак-
тическом применении при респи-
раторных заболеваниях у 20 ЧБД. 
Продолжительность наблюдения 
составила 6 месяцев. В результате 
исследования отмечено снижение 
заболеваемости в 1,7 раза, сниже-
ние уровня провоспалительного 
цитокина ИЛ-8, что, безусловно, 
свидетельствовало о выраженном 
иммуномодулирующем действии 
Имунорикса [11]. 
О профилактической эффек-
тивности Имунорикса говорит-
ся в работе И.Н. Лупан и соавт. 
(2011). Исследования проводи-
лись на базе ГБОУ ВПО «УГМА» 
Минздравсоцразвития России 
(Екатеринбург). Под наблюдени-
ем находилось 300 детей с реци-
дивирующими респираторными 
заболеваниями. Результаты иссле-
дования показали быстрое купи-
рование симптомов острой респи-
раторной инфекции, эрадикацию 
возбудителей (вирусов и бакте-
рий). 48,2% пациентов, получав-
ших Имунорикс, в случае развития 
заболевания не нуждались в назна-
чении антибиотиков, также было 
зарегистрировано уменьшение 
потребности в жаропонижающих 
препаратах. Срок выздоровления 
сокращался с 14 до 5–7 дней [12].
В научном исследовании, прове-
денном авторами из ГБОУ ВПО 

Основное иммунологическое воздействие 
Имунорикса связано со стимуляцией 

выработки гамма-интерферона 
и секреторного IgA; нормализацией баланса 

между Т-хелперами и Т-супрессорами; 
усилением хемотаксиса и фагоцитоза, 

увеличением пролиферации лимфоцитов.
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«РНИМУ им. Н.И. Пирогова» 
Минздравсоцразвития России 
(2008), изучалась безопасность 
и эффективность иммуностиму-
лирующего эффекта у 60 детей 
в возрасте от 3 до 14 лет с ост-
рым и рецидивирующим стено-
зирующим ларинготрахеоброн-
хитом (крупом) при 15-дневном 
курсе лечения. Были получены 
положительные результаты, ка-
сающиеся динамики основных 
клинических симптомов, эради-
кации бактериальных патогенов 
(в 73% случаев), улучшения мик-
робиоциноза ротоглотки, а также 
сокращения сроков антибактери-
альной терапии [13]. В качестве 
продолжения настоящего иссле-
дования авторами было проведе-
но лечение Имунориксом детей 
с бронхообструкцией с положи-
тельным результатом [14]. В ана-
логичной работе (2010) изучалась 
продолжительность клиничес-
ких симптомов у детей с бронхо-
обструктивным синдромом, по-
лучавших Имунорикс в течение 
14 дней. В результате наблюдения 
(в течение 1 года) после прове-
денного курса лечения полно-
стью отсутствовали эпизоды 
бронхообструкции. Однако было 
отмечено, что у детей, которым 
был назначен курс терапии более 
длительно (1,5–2 месяца), резуль-
таты были лучше. В иммунологи-
ческом статусе у наблюдаемых 
детей выявлено достоверное сни-
жение уровней цитокинов (ИЛ-2, 
ИЛ-8, ИФН-гамма) и повышение 
уровня IgA [15].
В Италии в последние годы также 
были продолжены исследования 

по Имунориксу. В исследовании 
(2008) приняли участие 120  па-
циентов, страдающих рецидиви-
рующими респираторными ин-
фекциями. Исследование прово-
дилось в 2 этапа: в период обост-
рения респираторной инфекции 
(первые 15 дней с момента вклю-
чения в исследование) и в период 
поддерживающей терапии (пос-
ледующие 60 дней). У пациентов, 
принимавших Имунорикс, ста-
тистически значимо снижалось 
число рецидивов. Авторы под-
черкивают важность этого по-
казателя, поскольку в результате 
уменьшается подверженность 
больных воздействию инфек-
ционных агентов. Кроме того, 
сокращение курса антибиотико-
терапии позволяет снизить риск 
возникновения резистентности 
у штаммов бактерий и развития 
реакций гиперчувствительности, 
а также положительным образом 
сказывается на стоимости лече-
ния [16]. 
Целью другого итальянского 
контролируемого исследова-
ния было сравнение эффек-
тивности иммунотерапии для 
пред упреждения рецидивов 
тонзиллофарингитов в двух па-
раллельных группах пациентов. 
В исследование было включено 
40 пациентов – взрослых и де-
тей, которые в течение послед-
него года перенесли не менее 
5 эпизодов острой инфекции 
орофарингеальной зоны, проте-
кавших с высокой температурой. 
Пациенты были рандомизирова-
ны на две группы: 1-я получала 
лечение препаратом пидотимод 

(Имунорикс); 2-я – препарат, 
содержащий лиофилизат вось-
ми бактерий. Через 90 дней от 
начала терапии в 1-й группе 
было отмечено более выражен-
ное, чем во 2-й, увеличение па-
раметров иммунологической 
реактивности (оценивались ре-
зультаты провокационного теста 
multitest). Кроме того, в период 
наблюдения в группе пациентов, 
получавших Имунорикс, была 
достоверно ниже и частота реци-
дивов инфекций. Толерантность 
и приверженность проводимому 
лечению были хорошими в обе-
их группах [17]. 
Представляет также интерес ис-
следование итальянских коллег, 
которое было проведено у 60 де-
тей в возрасте от 2 до 8 лет с ре-
цидивирующими инфекциями 
мочевыводящих путей на фоне 
антибиотикотерапии. Результаты 
исследования достоверно по-
казали, что Имунорикс усили-
вает иммунный ответ путем 
активации хемотаксиса и фаго-
цитоза полиморфно-ядерных 
лейкоцитов, что приводит к быст-
рому клиническому выздоровле-
нию и элиминации возбудителей 
из организма, подтвержденной 
лабораторными исследовани-
ями. Сокращались продолжи-
тельность антибактериальной 
терапии и время пребывания 
в стационаре. У пациентов, по-
лучавших Имунорикс, отмечено 
статистически значимое сниже-
ние вероятности обострений, 
что обусловливает уменьшение 
антибактериальной нагрузки 
на ребенка, снижение риска воз-
никновения устойчивых штам-
мов и развития аллергических ре-

Было доказано положительное 
профилактическое и лечебное воздействие 
Имунорикса (на основе многочисленных 
экспериментальных данных) на вирусы 
гриппа, простого герпеса, папилломы 
человека.

Исследования по изучению токсических свойств 
Имунорикса при пероральном и парентеральном введении 
в эксперименте у животных в дозах, превышающих 
в 40–50 раз максимальную суточную дозу, показали 
низкую токсичность препарата. Не было выявлено 
лекарственного взаимодействия Имунорикса с другими 
лекарственными средствами, даже антибиотиками.

Болезни органов дыхания у детей
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акций. Применение Имунорикса 
при обострениях было столь же 
эффективно, как и при острых 
заболеваниях. Учитывая отсутс-
твие изменений гематологичес-
ких и биохимических парамет-
ров при приеме Имунорикса, 
авторами был сделан вывод, что 
профиль безопасности и эффек-
тивности препарата допускает 
его длительный прием. Таким 
образом, исследование показа-
ло, что Имунорикс – клинически 
эффективный, безопасный и хо-
рошо переносимый препарат для 
лечения пациентов с рецидиви-
рующими инфекциями мочевы-
водящих путей [18].
Оториноларингологами (М.Р. Бо-
гомильский и соавт., 2010) было 
инициировано исследование, в 
котором лечение Имунориксом 
получали 140 детей с острым па-
ратонзиллитом, у которых было 
выявлено снижение иммуните-
та на уровне небных миндалин. 
В группе детей, получавших 
Имунорикс, у 87% пациентов 
уже на 2–3-и сутки отмечалось 

улучшение самочувствия, сни-
жение температуры тела до нор-
мальных цифр, уменьшение оте-
ка в области паратонзиллярной 
клетчатки [19]. 
Как уже было сказано, особую 
сложность для педиатров пред-
ставляет категория ЧБД, по-
скольку у этой группы детей 
происходит инфицирование сра-
зу несколькими возбудителями, 
требующее своевременного лече-
ния. Таким образом, для лечения 
данного контингента детей необ-

ходимо соблюдение ряда обяза-
тельных требований: 
 ■ определение основных возбу-

дителей (герпесвирусов, внут-
риклеточных возбудителей) на 
основе высокочувствительных 
серологических методов; 

 ■ исследование интерфероно-
вого статуса и определение 
чувствительности к иммуно-
модуляторам; 

 ■ динамическое наблюдение за 
ребенком с частыми респира-
торными заболеваниями в те-
чение 1 года; 

 ■ назначение этиотропных пре-
паратов (антибактериальных 
или противовирусных); 

 ■ выбор адекватного иммуномо-
дулятора. 

В ГБОУ ВПО «РНИМУ им. 
Н.И.  Пирогова» Мин здрав соц-
развития России совместно с вра-
чами поликлиники «ОАО Газпром» 
была проведена оценка интерферо-
нового статуса, чувствительности 
к Имунориксу и эффективности 
препарата у 25 ЧБД в возрасте от 
4 до 12 лет. Результаты исследова-
ния позволили определить дефект-
ность системы интерферона в виде 
приобретенной недостаточности у 
ЧБД (снижение продукции ИФН-
альфа и, в большей степени, ИФН-
гамма). В ходе исследования была 
определена высокая чувствитель-
ность к Имунориксу у 75% детей. 
После 15-дневного курса лечения, 
к концу периода наблюдения (че-
рез 1 год) у большинства детей 
происходила нормализация пока-
зателей интерферонового статуса, 
тогда как в группе контроля оста-
вались сниженными уровни ИФН-
альфа (в 2 раза) и ИФН-гамма 
(в 7,5 раз). Лечение Имунориксом 
позволило не только в значитель-
ной степени сократить частоту 

эпизодов респираторных заболе-
ваний, но и способствовало умень-
шению количества детей с серо-
позитивными реакциями либо 
полному выздоровлению детей от 
инфекций (внутриклеточных, гер-
песвирусных и смешанных) [20].
Таким образом, учитывая резуль-
таты исследований, проведенных 
по изучению эффективности 
Имунорикса как у нас в стране, 
так и за рубежом, можно сделать 
следующие выводы.
1.  Имунорикс может назначаться 

у детей и взрослых с острыми, 
рецидивирующими, хроничес-
кими заболеваниями верхних и 
нижних дыхательных путей, а 
также при обструктивных забо-
леваниях (крупе и обструктив-
ном бронхите).

2.  Имунорикс оказывает положи-
тельное терапевтическое влия-
ние у взрослых и детей с ЛОР-
патологией (тонзиллофаринги-
тами, паратонзиллитами).

3.  Доказана эффективность назна-
чения Имунорикса при заболе-
ваниях мочевыводящих путей.

4.  Выявлена клиническая, имму-
нологическая эффективность 
Имунорикса в качестве про-
филактического и лечебного 
средства при частых респира-
торных инфекциях.

5.  Имунорикс способствует сокра-
щению эпизодов респиратор-
ных заболеваний, снижая бакте-
риально-вирусную нагрузку на 
организм.

6.  Важно, что Имунорикс вос-
станавливает только повреж-
денные звенья иммунитета, 
может назначаться одновре-
менно с антибактериальными 
препаратами и не вызывает ал-
лергических и токсических ре-
акций. 

Положительный терапевтический 
эффект Имунорикса был подтвержден 

большим количеством контролируемых 
исследований (более 60), в которых 

приняли участие более чем 3200 
пациентов с острыми и рецидивирующими 

респираторными заболеваниями.

Лечение Имунориксом позволило не только в значительной 
степени сократить частоту эпизодов респираторных 
заболеваний, но и способствовало уменьшению количества 
детей с серопозитивными реакциями либо полному 
выздоровлению детей от инфекций.  
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