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Цель исследования – обосновать использование комбинированной технологии профилактики острых 
респираторных вирусных инфекций (ОРВИ) с применением топических интерферонов и медико-
психологической коррекции у часто болеющих детей (ЧБД). Обследованы 160 ЧБД в возрасте 
от трех месяцев до трех лет и их родители. В основной группе проводили комбинированную 
профилактику ОРВИ с использованием лекарственного средства Гриппферон® (капли назальные) 
с момента контакта ребенка с больным ОРВИ (в разовой возрастной дозе два раза в день) в течение 
семи дней и выполнением мероприятий по улучшению эмоционального статуса ребенка, повышению 
профилактической активности родителей, снятию у них психоэмоционального напряжения 
(в течение двух месяцев до наступления сезона повышения заболеваемости ОРВИ, продолжали 
до контакта ребенка с больным ОРВИ и затем в течение трех месяцев после контакта). 
В группе сравнения профилактика ОРВИ проводилась по традиционной схеме после контакта 
с больным ОРВИ. В основной группе использовались клинические, функциональные, психологические 
и статистические методы исследования. 
Установлено, что комбинированная профилактика ОРВИ у ЧБД (применение лекарственного 
препарата Гриппферон® (капли назальные) на фоне предупреждающей коррекции эмоционального 
статуса у ребенка, снижения стрессреактивности его организма и коррекции психоэмоционального 
статуса и профилактической активности родителей) при контакте с больным ОРВИ обусловливает 
высокую профилактическую эффективность, предупреждает возникновение ОРВИ у 65%. 
Это позволяет рекомендовать предложенный комплекс мероприятий для практического 
использования.
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О
стрые респираторные ви-
русные инфекции (ОРВИ) 
у  детей являются важной 

государственной медико-социаль-
ной проблемой. С одной стороны, 
по частоте заболеваемости ОРВИ 
занимают первое место в структу-
ре детской заболеваемости, за по-
следние десять лет заболеваемость 
ОРВИ у детей существенно увели-
чилась. С другой стороны, заболе-
вания ОРВИ наносят огромный 
материальный ущерб государству. 
Острые вирусные инфекционные 
заболевания респираторного трак-
та считаются наиболее распро-
страненной патологией в детском 
возрасте [1, 2]. ОРВИ являются 
важным фактором формирования 
здоровья ребенка, поскольку часто 
приводят к  осложнениям (брон-
хитам, пневмонии, отитам и  др.), 
обострению хронических заболе-
ваний, фоновой патологии. ОРВИ 
тесно связаны с физическим и не-
рвно-психическим развитием [3–5].
Местом проникновения и репро-
дукции респираторных вирусов 
является прежде всего слизистая 
оболочка полости носа и верхних 
дыхательных путей.
Лекарственное средство Грипп-
ферон® (капли назальные) вво-
дится интраназально. Основу 
препарата составляет рекомби-
нантный интерферон альфа-2b, 
в процессе изготовления которого 
не используется донорская кровь. 
Его получают генно-инженерным 
способом, что гарантирует отсут-
ствие вирусов человеческого про-
исхождения. Кроме того, в состав 
препарата Гриппферон® (капли 
назальные) входят поливинил-
пирролидон, полиэтиленоксид 
и трилон Б, которые стабилизиру-
ют интерферон альфа и значитель-
но удлиняют время его фиксации 
на поверхности клеток слизистой 
оболочки полости носа. Аппли-
кация гриппферона на слизистой 
оболочке полости носа создает ба-
рьер в месте проникновения в ор-
ганизм любых респираторных ви-
русов, препятствуя их внедрению 
и воспроизводству в клетках [6]. 
Имеются данные о повышении эф-
фективности профилактики ОРВИ 
в период максимальной эпидеми-
ологической опасности, при кон-

такте ребенка с  больным ОРВИ, 
в  период адаптации к  изменяю-
щимся условиям жизни ребенка 
при ее проведении в комбиниро-
ванном варианте [2, 7–9] с включе-
нием мероприятий по повышению 
функциональных возможностей 
ребенка, эмоционального стату-
са, приема иммуномодулирующих 
и  противовирусных препаратов, 
а также мероприятий по повыше-
нию профилактической активнос-
ти родителей ребенка. Это связано 
с  тем, что длительное снижение 
эмоционального статуса, наблю-
даемое у  часто болеющих детей 
(ЧБД), может стать механизмом, 
запускающим ряд патологических 
процессов, которые влияют на эн-
докринную регуляцию и  иммун-
ный статус [10, 11]. 
Согласно современным данным, 
эмоциональный статус и  психо-
эмоциональное напряжение за-
висят от биохимического соста-
ва внутренней среды организма 
[11–13], активности вегетативной 
нервной системы [12]. Именно по-
этому поддержка эмоционального 
статуса на высоком уровне и снятие 
психоэмоционального напряжения 
способствуют нормализации ней-
роэндокринной регуляции, веге-
тативного равновесия, снижению 
стрессреактивности организма 
[10, 11]. Необходимость повыше-
ния роли родителей в профилакти-
ке ОРВИ обусловлена снижением 
их мотивации и  информирован-
ности о возможности управления 
здоровьем ребенка [2, 5, 11].
Цель исследования  – обосновать 
использование комбинированной 
технологии профилактики ОРВИ 
с применением топических интер-
феронов и медико-психологичес-
кой коррекции у ЧБД. 

Материал и методы 
исследования
Обследованы 160 ЧБД в  возрас-
те от трех месяцев до трех лет 
и  их родители. Заболеваемость 
детей оценивали по обращаемос-
ти в поликлинику по данным вы-
копировки из медицинских карт. 
К часто болеющим относили детей 
с кратностью заболеваний ОРВИ 
на первом году жизни ≥ 4, на вто-
ром и  третьем годах жизни ≥ 6. 

100 детей составили основную 
группу, 60 детей – группу сравне-
ния. Комбинированная профи-
лактика ОРВИ в основной группе 
предусматривала:
 ■ использование лекарственного 

препарата Гриппферон® (капли 
назальные) с момента контакта 
ребенка с больным ОРВИ (в ра-
зовой возрастной дозе два раза 
в день) в течение семи дней;

 ■ мероприятия по улучшению 
эмоционального статуса ребен-
ка, повышению профилакти-
ческой активности родителей, 
снятию у  них психоэмоцио-
нального напряжения в течение 
двух месяцев до наступления 
сезона повышения заболева-
емости ОРВИ. Мероприятия 
продолжались до контакта ре-
бенка с больным ОРВИ и затем 
в  течение трех месяцев после 
такого контакта. 

В группе сравнения профилак-
тику ОРВИ проводили по тра-
диционной схеме после контакта 
с больным ОРВИ. В обеих группах 
выполняли количественную оцен-
ку эмоционального статуса детей 
по специальной шкале [14] до на-
чала и в процессе профилактики. 
Оценивали выраженность отри-
цательных и положительных эмо-
ций, страха, гнева, познаватель-
ной деятельности, двигательной 
активности, сна, аппетита, соци-
альных контактов. Каждая из этих 
характеристик содержит от пяти 
до десяти градаций, каждой града-
ции соответствует определенный 
балл. Сумма баллов служит интег-
ральной оценкой эмоционального 
статуса. Для оценки нейроэндо-
кринной регуляции определяли 
концентрацию трийодтиронина 
(Т3), тироксина (Т4), соматотроп-
ного гормона (СТГ), кортизола 
в сыворотке крови на иммунохе-
милюминесцентном анализато-
ре IMMULITE наборами фирмы 
DPC. Вариабельность ритма серд-
ца оценивали методом спектраль-
ного анализа с  использованием 
«Полиспектра-12». 
В обеих группах определяли про-
филактическую активность ро-
дителей на основании выявления 
у них психологической и инфор-
мационной готовности и количес-
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твенную оценку представлений 
об объеме мер по оздоровлению 
и развитию ребенка в ближайшее 
и  отдаленное время, а  также на 
основании понимания собствен-
ной значимости в  профилакти-
ке нарушений здоровья ребенка 
и роли специалистов. Кроме того, 
оценивали психологический ста-
тус с использованием психологи-
ческих тестов (методики Айзенка, 
Юнга, Т.А. Немчина, Спилбергера, 
А.Я. Варга, В.В. Столина).
Мероприятия в  основной груп-
пе, направленные на улучшение 
эмоционального статуса ребенка 
и  повышение профилактической 
активности родителей за счет улуч-
шения психологической и инфор-
мационной готовности, включали:
 ■ создание положительного эмо-

ционального фона при общении 
с  ребенком, физических и  ин-
теллектуальных нагрузках, во 
время прогулок, приема пищи, 
сна;

 ■ стимуляцию положительных 
эмоций и  познавательной де-
ятельности (музыко-, изо-, сказ-
ко-, арт-, игро-, эстето- и лекоте-
рапия, организация праздников, 
утренников, экскурсий, посеще-
ние театра, зоопарка);

 ■ проведение занятий на базе сен-
сорной комнаты, направленных 
на снятие мышечного и  психо-
эмоционального напряжения, 
достижение состояния релак-
сации и  душевного равнове-
сия; стимуляцию ослабленных 
сенсорных функций (зрение, 
осязание, слух и  т.д.); развитие 
двигательных функций; повы-
шение мотивации к  проведе-
нию других профилактических 
процедур;

 ■ гармонизацию отношений между 
детьми и  родителями: психоло-
гические сеансы развивающего 
взаимодействия в  диаде «мать  – 
дитя»; психологические тренин-
ги для родителей; «руководство 
взаимодействием», направлен-
ное на позитивное изменение 
отношения взрослого к  ребен-
ку; разработка индивидуальных 
программ развития ребенка, ори-
ентированных на потребности 
самого ребенка и  возможности 
членов его семьи;

 ■ снижение личностной и  ситуа-
тивной тревожности родителей: 
повышение их информирован-
ности об особенностях здо-
ровья ребенка и  его прогнозе 
(тематические занятия, обуча-
ющие семинары), их роли в дан-
ном вопросе; оказание помощи 
родителям в  осознании и  при-
нятии особенностей здоровья 
и  развития ребенка; обучение 
родителей приемам аутогенной 
тренировки и саморегуляции;

 ■ коррекцию мотивационной 
сферы родителей: повышение 
значения семейных ценностей; 
развитие способностей, навы-
ков и умений, необходимых для 
проведения профилактических 
мероприятий, поддержания 
супружеских отношений и вос-
питания детей; формирование 
мотивации оздоровления детей, 
понимания зависимости здоро-
вья ребенка от взрослого, от-
четливого представления о том, 
что предпринять для оздоров-
ления и развития ребенка в бли-
жайшее и отдаленное время;

 ■ развитие коммуникативных на-
выков родителей-интровертов: 
тренинги общения;

 ■ повышение эмоционального 
статуса родителей, увереннос-
ти в  собственных силах, само-
оценки; настрой не только на 
конечный результат, но и  на 
промежуточные положитель-
ные результаты;

 ■ повышение роли семьи в профи-
лактике ОРВИ, формирование 
значимости родителей и  их воз-
можностей в формировании здо-
ровья, достижении результатов 
профилактики и лечения ОРВИ.

Родители получали информацию 
о том, где, когда и к каким специа-
листам можно обратиться за меди-
цинской помощью, а также:

 ✓ о факторах риска возникнове-
ния ОРВИ и факторах, препятс-
твующих возникновению забо-
левания;

 ✓ первых признаках нарушения 
здоровья;

 ✓ мерах по оказанию первой дов-
рачебной медицинской помощи;

 ✓ здоровом образе жизни семьи;
 ✓ об изменениях в  организме ре-
бенка в период заболевания и их 

значимости для формирования 
его здоровья в будущем.

Специальное занятие в  школе 
часто болеющего ребенка было 
посвящено роли топического ин-
терферона альфа-2b в профилак-
тике ОРВИ.
Статистическую обработку прово-
дили с использованием программ 
MS Exсel XP и Statistica 6.0.

Результаты исследования 
При изучении исходного эмоци-
онального статуса выявлено его 
снижение у  всех обследованных 
детей. При этом установлена вза-
имосвязь между уровнем общей 
балльной оценки эмоциональ-
ного статуса и  индексом ваго-
симпатического взаимодействия 
при нагрузке (LF/HF) (r = 0,34; 
р < 0,04). По отдельным показате-
лям эмоционального статуса вза-
имосвязь была получена между 
балльной оценкой гнева и LF n.u. 
(r = 0,23; р < 0,02); HF n.u. (r = 0,23; 
р < 0,02); балльной оценкой сна, 
познавательной деятельности, по-
ложительных эмоций и индексом 
вагосимпатического взаимодейст-
вия при нагрузке (LF/HF) (r = 0,20; 
р < 0,03; r = 0,26; р < 0,03; r = 0,24; 
р < 0,04 соответственно). Установ-
лена взаимосвязь между общей 
балльной оценкой эмоционально-
го статуса и уровнем стресслими-
тирующих гормонов: СТГ (r = 0,76; 
р < 0,02), Т3 (r = 0,38; р < 0,01), Т4 
(r = 0,38; р < 0,01) и  стрессреали-
зующего гормона  – кортизола 
(r = 0,82; р < 0,04). Кроме того, вы-
явлены корреляционные связи 
между концентрацией гормона 
Т3 и  балльной оценкой положи-
тельных эмоций (r = 0,77; р < 0,04); 
гормона Т4 и  балльной оценкой 
двигательной активности (r = 0,82; 
р < 0,06), познавательной деятель-
ности (r = 0,42; р < 0,03); уровнем 
кортизола и  балльной оценкой 
сна (r = 0,82; р < 0,04), аппетита 
(r = 0,82; р < 0,04); концентрацией 
СТГ и балльной оценкой положи-
тельных эмоций (r = 0,76; р < 0,02), 
социальных контактов (r = 0,38; 
р < 0,01) и познавательной деятель-
ности (r = 0,32; р < 0,03). Показано, 
что сниженный эмоциональный 
статус сопряжен со сниженным 
содержанием стресслимитирую-
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щих гормонов (трийодтиронина, 
тироксина, СТГ), повышенным 
содержанием стрессреализующих 
гормонов (кортизола), высоким 
индексом вагосимпатического 
взаимодействия при нагрузке (LF/
HF), которые в свою очередь кор-
релируют с частой заболеваемос-
тью детей ОРВИ (r = 0,48; р < 0,02).
У обоих родителей детей, часто 
болеющих ОРВИ, выявлены нару-
шения психологического статуса 
за счет наличия высокой тревож-
ности в связи со здоровьем ребен-
ка и снижения информационной 
готовности к оздоровлению ре-
бенка в ближайшее и отдаленное 
время, понимания собственной 
значимости в профилактике на-
рушений его здоровья. Кроме 
того, у матери отмечено  снижение 
эмоционального статуса и само-
оценки собственной значимости, 
неуверенность в себе; чувство 
беспомощности в реабилитации 
детей, беспокойство о капризах и 
неусидчивости ребенка. Достовер-
ных различий в основной группе 
и группе сравнения по частоте 
встречаемости показателей про-
филактической готовности роди-
телей не определяли (р > 0,05).
У детей основной группы уже через 
месяц после начала проведения 
мероприятий по поддержке поло-
жительного эмоционального фона 
в семье, профилактике психоэмо-
ционального напряжения, психо-
логической помощи и повышения 
профилактической информиро-
ванности родителей отмечалось 
достоверное снижение степени 
выраженности отрицательных 
эмоций (с 1,14 ± 0,43 до 0,07 ± 0,41 
балла; р < 0,05), уменьшение про-
явлений страха (с 2,72 ± 0,49 до 
0,28 ± 0,52 балла; р < 0,001), улучше-
ние сна (с 1,14 ± 0,50 до 0,69 ± 0,77 
балла; р < 0,05). Через два месяца 
снизилась степень выраженнос-
ти реакции гнева (с 0,31 ± 0,36 до 
1,21 ± 0,17 балла; р < 0,05). Увели-
чилось число родителей с высокой 
профилактической активностью 
(р < 0,05). У детей группы сравне-
ния, в  которой мероприятия по 
коррекции эмоционального ста-
туса не проводились, названные 
показатели остались на исходно 
сниженном уровне.

В основной группе отмечалось от-
сутствие заболеваний ОРВИ после 
контакта с больным ОРВИ у 65% 
детей. У 35% имел место насморк 
и у ряда детей – кашель и гипере-
мия зева. У  42% заболевших за-
фиксировано повышение темпера-
туры до субфебрильных значений 
в течение одного-двух дней. В то 
же время в  группе сравнения не 
заболели только 1,9% детей. 
Важный момент: у  детей основ-
ной группы частота отсутствия 
ОРВИ была выше при высоком 
уровне эмоционального статуса 
(10,78 ± 2,64 балла и выше) к мо-
менту контакта с больным ОРВИ. 
При низком эмоциональном ста-
тусе этот показатель составил 
3,01 ± 1,17 балла (р < 0,05). 
Через три месяца после контакта 
ребенка с больным ОРВИ выявле-
но, что в основной группе общая 
сумма баллов эмоционального 
статуса детей увеличилась и  со-
хранялась на достоверно более 
высоких значениях до окончания 
реабилитационных мероприятий 
(по сравнению с  исходным зна-
чением) (р < 0,001). Отмечалось 
усиление положительных эмоций 
(с 3,62 ± 0,50 до 6,46 ± 0,49 балла; 
р < 0,001), улучшение познаватель-
ной деятельности (с 2,86 ± 0,47 до 
4,42 ± 0,46 балла; р < 0,02). У детей 
группы сравнения, в  которой 
мероприятия по коррекции эмо-
ционального статуса не прово-
дились, эти показатели остались 
на исходно сниженном уровне. 
Через шесть месяцев после про-
ведения реабилитационных ме-
роприятий при изучении данных 
спектрального анализа вариа-
бельности ритма сердца у  детей 
основной группы выявлено досто-
верное повышение общей мощ-
ности спектра с  1318,11 ± 264,64 
до 2952,48 ± 589,47 мс2 (р < 0,02). 
Это свидетельствовало о  более 
высоком уровне вагальных, сим-
патических и  гуморально-мета-
болических влияний в модуляции 
ритма сердца и отражало большие 
функциональные возможности 
организма, чем до проведения 
реабилитационных мероприя-
тий. Кроме того, наблюдалось 
уменьшение мощности LF-ком-
понента спектра с  77,14 ± 1,84 до 

57,3 ± 4,03 n.u. (р < 0,001) и  уве-
личение HF-компонента спек-
тра с  22,86 ± 1,84 до 42,7 ± 4,03 
n.u. (р < 0,001). Это указывало на 
снижение напряжения вегета-
тивной нервной системы. В ответ 
на проведение ортостатической 
пробы в структуре спектральной 
мощности отмечалось достовер-
ное увеличение волн LF-диапа-
зона с 28,17 ± 2,00 до 40,26 ± 2,16% 
(р < 0,002), что отражало адек-
ватную реакцию вегетативной 
нервной системы на нагрузку 
и  свидетельствовало о  достиже-
нии достаточных адаптационных 
возможностей организма у детей. 
Отмечено также повышение через 
шесть месяцев после проведения 
реабилитационных мероприя-
тий функциональной активности 
щитовидной железы. Об этом го-
ворило достоверное увеличение 
показателей сывороточного ти-
роксина с 8,11 ± 0,50 до 9,91 ± 0,47 
мкг/дл (p < 0,01) и трийодтирони-
на – с 1,76 ± 0,12 до 2,11 ± 0,11 нг/мл 
(p < 0,05). Кроме того, уровень СТГ 
возрос с 1,25 ± 0,19 до 1,76 ± 0,11 нг/
мл (p < 0,02). У детей группы срав-
нения эти показатели остались на 
исходно сниженном уровне. Дан-
ная ситуация имеет существенное 
значение для предупреждения 
развития ОРВИ у  ЧБД при по-
следующих контактах с больным 
ОРВИ. 
В динамике профилактической 
активности родителей и их пси-
хологического статуса в  основ-
ной группе отмечали увеличение 
числа родителей, хорошо пред-
ставлявших объем мер по оздо-
ровлению и  развитию ребенка 
в ближайшее и отдаленное время 
(матери  – с  45 до 90%; p < 0,001; 
отцы  – с  50 до 85%; p < 0,001), 
осознававших собственную зна-
чимость в  профилактике нару-
шений здоровья и  реабилита-
ции ребенка (матери  – с  60 до 
90%; p < 0,02; отцы – с 40 до 85%; 
p < 0,001). Число матерей с повы-
шенной тревожностью снизилось 
с  32 до 14% (p < 0,05). В  группе 
сравнения достоверных различий 
в  динамике показателей профи-
лактической активности родите-
лей и их психологического стату-
са не зафиксировано.

Клинические исследования
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Заключение
Проведение комбинированной 
профилактики ОРВИ у ЧБД (при-
менение лекарственного препара-
та Гриппферон® (капли назальные) 
на фоне предупреждающей кор-

рекции эмоционального статуса 
у ребенка, снижения стрессреак-
тивности его организма и  кор-
рекции психоэмоционального 
статуса и  профилактической ак-
тивности родителей) при контак-

те с больным ОРВИ обусловлива-
ет высокую профилактическую 
эффективность. Это позволяет 
рекомендовать предложенный 
комплекс мероприятий для прак-
тического использования.  

Клинические исследования
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Combined Medical-Psychological Prevention of Acute Respiratory Viral Infections in Frequently Ill 
Children with the Use of Topical Interferon  
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Ivanovo Scientii c Research Institute of Maternity and Childhood V.N. Gorodkova 
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h e purpose of the study – justify the use of the combined technology of prevention of SARS using topical interferon 
and medico-psychological correction in sickly children. A total of 160 frequently ill children (FIC) in age from 
3 months to 3 years and their parents. In the study group conducted a combined prevention of SARS using the drug 
Grippferon®, nasal drops, since the child's contact with SARS patients (age in a single dose 2 times a day) for 7 days 
and the implementation of measures to improve the emotional status of the child, increase preventive activity 
of parents, the removal of their mental and emotional stress (within 2 months before the onset of the seasonal increase 
in the incidence of SARS, continued until the child's contact with SARS patients, and then, within 3 months at er the 
child's contact with the patient ARI). In the comparison group prevention of SARS was carried out on the traditional 
pattern at er exposure SARS. In the study group used the clinical, functional, psychological and statistical methods.
Found that the conduct of combination prevention of SARS in sickly child (use of the drug Grippferon® nasal drops 
on the background correction warning emotional status of the child, reducing stressreaktivnosti of his body and 
correction of psycho-emotional status and preventive activity of parents) in contact with SARS patients causes 
high preventive effi  cacy, prevents the emergence of SARS in 65%, which allows us to recommend a set of measures 
proposed for use in practice. 

Key words: sickly children, prevention of acute respiratory viral infections, psychological support, 
emotional status


