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О том, что сегодня использование

иммуномодуляторов в педиатрии за�

частую является вполне оправданным,

свидетельствуют эпидемиологические

данные, согласно которым частота за�

болеваемости острыми респираторны�

ми вирусными заболеваниями (ОРВИ)

среди исходно здоровых детей, посеща�

ющих детские организованные коллек�

тивы, может достигать 6�10 случаев

в течение одного эпидемического сезо�

на (В.Ф. Уманец, Т.Р. Лапшин, 2010).

Это подтверждают и данные зарубеж�

ных педиатров. Несмотря на то что

в настоящее время критерии определе�

ния детей разных возрастных катего�

рий в группу часто болеющих детей

(ЧБД) пересматриваются, концепция

ЧБД по�прежнему актуальна и требует

выработки алгоритмов реабилитации

детей, составляющих группу высокого

риска формирования хронических за�

болеваний ЛОР�органов и бронхоле�

гочной системы. 

Факторы, способствующие частым
ОРВИ

Частой заболеваемости детей спосо�

бствуют нестойкость иммунитета к ря�

ду вирусов, разнообразие серо� и био�

типов пневмотропных бактерий, рино�

и аденовирусов, а также изменчивость

вирусов гриппа. Кроме того, большую

роль играют и другие медико�биологи�

ческие и социально�экономические

факторы. Значительное место среди

причин повышенной заболеваемости

ОРВИ занимают индивидуальные

и возрастные особенности иммунитета,

поскольку известно, что в процессе

развития ребенка наблюдаются нес�

колько критических периодов (неона�

тальный, 2�3�й, 6�7�й год жизни и пу�

бертатный период). В свою очередь

частые респираторные заболевания

у детей приводят к еще большему ос�

лаблению защитных сил организма

(местной и общей иммунной резисте�

нтности) и угнетению иммунной систе�

мы в целом, а также способствуют воз�

никновению синдрома поствирусной

астении и вторичной иммунодепрес�

сии. 

Требования к препаратам
Педиатры в повседневной практике

каждый день сталкиваются с необходи�

мостью назначения иммуномодулиру�

ющей терапии и с проблемой выбора

препарата, который обладал бы комп�

лексным действием, оказывая проти�

вомикробный, противовоспалитель�

ный и иммуномодулирующий эффек�

ты. 

Кроме того, одним из важнейших

требований к таким препаратам на сего�

дня является не только их эффективность,

но и безопасность для детского орга�

низма. В связи с этим все чаще в ка�

честве одного из компонентов реаби�

литационных программ для детей, под�

верженных частым ОРВИ, предлагает�

ся использовать фитотерапию. 

На современном этапе этот вид лече�

ния переживает своего рода ренессанс

в связи с появлением фитопрепаратов,

которые не только удобны в примене�

нии, но и обладают доказанной эффек�

тивностью и безопасностью. Это новое

поколение растительных лекарствен�

ных средств создано благодаря исполь�

зованию современных наукоемких

производственных технологий, позво�

ляющих раскрыть и использовать всю

целительную силу лекарственных рас�

тений. Именно это лежит в основе кон�

цепции фитониринга (fіto – растение,

engeneering – технология), в соответ�

ствии с которой разрабатываются

и создаются препараты известной фар�

мацевтической компании Бионорика,

с успехом использующиеся в украинс�

кой педиатрической практике на про�

тяжении более 10 лет.

Имупрет® – оптимальный
фитопрепарат 
для детей с ОРВИ

Среди фитопрепаратов компании

Бионорика, применяющихся при раз�

личных простудных заболеваниях у де�

тей, особое место занимает комбини�

рованный препарат Имупрет® (до

2007 г. известный в Украине как Тон�

зилгон Н), обладающий иммуномоду�

лирующими свойствами. В состав пре�

парата входят экстракты из корня алтея

(Althaea officinalis), цветков ромашки

(Matricaria chamomilla), травы тысяче�

листника (Achillea millefolium), коры

дуба (Quercus robur), листьев грецкого

ореха (Juglans regia), травы хвоща поле�

вого (Equisetum arvense) и травы оду�

ванчика (Taraxacum officinale).

Экстракты этих лекарственных расте�

ний обладают противовоспалительным

эффектом, повышают защитные силы

организма и оказывают антибактери�

альное и антивирусное действие, не�

посредственно направленное на ин�

фекционные агенты. При этом высокая

противовоспалительная эффектив�

ность препарата обусловлена и суммар�

ным действием его компонентов.

Имупрет® относится к разряду высоко�

эффективных средств, способных сти�

мулировать неспецифические факторы

защиты: повышение фагоцитарной ак�

тивности макрофагов и гранулоцитов,

элиминацию микроорганизмов (рис.).
Применение препарата Имупрет® при

ОРВИ способствует снижению выра�

женности болевых ощущений, отека

слизистой оболочки околоносовых

пазух, оказывает местное обволакива�

ющее действие, препятствуя раздраже�

нию слизистой дыхательных путей. 

Иммуномодулирующая и противо�

воспалительная эффективность и безо�

пасность Имупрета в профилактике

и лечении заболеваний верхних дыха�

тельных путей подтверждена в ряде

крупных исследований, включая пост�

маркетинговые, а также клиническим

опытом применения препарата во мно�

гих ведущих профильных клиниках

Германии, Украины, Беларуси и Рос�

сии. 

Исследование, направленное на изу�

чение эффективности препарата в про�

филактике и лечении ОРВИ у ЧБД, бы�

ло проведено сотрудниками Московс�

кой медицинской академии им.

И.М. Сеченова (Г.И. Смирнова, 2001).

По данным этого исследования, при�

менение препарата на протяжении 12

месяцев способствовало снижению

частоты ОРВИ в 1,3 раза, увеличению

фагоцитарной активности и улучше�

нию функциональной активности

местного иммунитета за счет повыше�

ния уровня секреторного иммуногло�

булина А. Авторы исследования отме�

тили, что применение Имупрета спосо�

бствовало повышению противовирус�

ного иммунитета у ЧБД преимущест�

венно за счет повышения продукции

γ� и α�интерферона. На основании

этих результатов был сделан вывод

о том, что использование данного вида

терапии позволяет повысить эффектив�

ность основного лечения и уменьшить

длительность ОРВИ, а также способ�

ствует повышению иммунной толерант�

ности к респираторным инфекциям

и предупреждает обострение хроничес�

ких инфекционных заболеваний. 

Также российские специалисты по�

лучили положительный опыт исполь�

зования Имупрета в комплексной

реабилитации подростков с рекуррент�

ными респираторными инфекциями

(Е.В. Генералова, О.И. Пикуза, 2007).

В этом исследовании применение пре�

парата в дополнение к общепринятым

оздоровительным мероприятиям ока�

зало благоприятное действие в отноше�

нии активации механизмов местной за�

щиты, степень которой оценивали

с помощью показателей колонизаци�

онной резистентности полости рта. 

Показана эффективность Имупрета

в профилактике не только ОРВИ,

но и гриппа у учеников общеобразова�

тельных школ. В исследовании, прове�

денном Т.И. Гаращенко и соавт. (2003�

2004), применение этого препарата

способствовало снижению заболевае�

мости гриппом и ОРВИ в 3,6 раза по

сравнению с детьми, не получавшими

такую терапию. 

В исследовании, проведенном сот�

рудниками Белорусского государст�

венного медицинского университета

(И.Э. Бовбель, В.Ю. Малюгин, 2005),

Имупрет назначали с профилактичес�

кой целью в организованных детских

коллективах в период повышенной за�

болеваемости ОРВИ в когорте ЧБД.

Было продемонстрировано, что у де�

тей, получавших препарат, снизилась

как частота респираторных заболева�

ний, так и их продолжительность,

при этом какие�либо осложнения не

были отмечены. Авторы сделали вывод

о достаточно высокой эффективности

Имупрета в профилактике ОРВИ у де�

тей школьного возраста и рекомендо�

вали его в качестве профилактического

средства для использования в детских

коллективах. 

� Таким образом, комплексный фи�

топрепарат Имупрет®, обладаю�

щий различными эффектами, можно

с успехом применять для массовой про�

филактики ОРВИ, гриппа и их ослож�

нений в школьных коллективах в пери�

од сезонных вспышек этих заболеваний. 

Эффективность включения Имупре�

та в схему профилактики и лечения

Современная концепция эффективной и безопасной
иммунотерапии у детей: единение достижений науки 

и целительных сил природы 
Интерес к иммуномодулирующей терапии, прежде всего связанный с проблемами инфекционных  заболеваний,
в последние годы постоянно растет. Однако первые шаги, направленные на широкое внедрение иммунотерапии,
показали необходимость осторожного подхода к ее проведению. Вмешательство в иммунную систему организма
является серьезным шагом, для осуществления которого должны быть веские основания, особенно когда речь идет
о применении иммуномодулирующей терапии у детей.
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ОРВИ у детей подтвердили и украинс�

кие специалисты. Так, сотрудники До�

нецкого государственного медицинс�

кого университета им. М. Горького

(Н.В. Нагорная и соавт., 2004) в ходе

исследования с участием воспитанни�

ков Дома ребенка в возрасте 1�4 лет

изучали влияние препарата на частоту,

структуру и тяжесть течения ОРВИ

у детей на протяжении 2 месяцев до его

назначения, на фоне приема и в после�

дующие 2 месяца после завершения

курса. Было отмечено, что профилак�

тическое применение Имупрета у де�

тей в течение 4 недель способствовало

снижению частоты первичной заболе�

ваемости ОРВИ и вторичных бактери�

альных осложнений. Включение же

препарата в схему лечения ОРВИ обес�

печивало более легкое течение и досто�

верно меньшую продолжительность за�

болевания. 

Помимо использования Имупрета

как самостоятельного иммуномодули�

рующего средства, получен опыт его

применения как средства профилакти�

ки ОРВИ и обострений хронического

тонзиллита у детей в возрасте 3�15 лет

с бронхиальной астмой и аллергичес�

ким ринитом при проведении специ�

фической иммунотерапии (СИТ), ко�

торый был обобщен в работе сотрудни�

ков Аллергологического центра Мос�

ковской медицинской академии им.

И.М. Сеченова (Г.И. Дрынов и соавт.,

2001). Известно, что респираторные

инфекции являются одной из наиболее

распространенных причин ухудшения

состояния пациентов с бронхиальной

астмой и аллергической риносинусо�

патией, а также возникновения хрони�

ческого воспалительного процесса

верхних и нижних дыхательных путей.

В этой ситуации СИТ как метод пато�

генетической терапии сохраняет свою

значимость в лечении аллергических

заболеваний. И хотя введение одного

или нескольких аллергенов часто вы�

зывает как местную, так и общую реак�

цию, явная польза иммунотерапии

в плане длительности лечебного эф�

фекта обусловливает актуальность по�

иска действенных способов предотвра�

щения нежелательных реакций. В ходе

вышеупомянутого исследования оце�

нивали возможность повышения эф�

фективности СИТ при включении

в схему лечения Имупрета, а также

уменьшения клинических проявлений

бронхиальной астмы и аллергического

ринита, обусловленных инфекциями

дыхательных путей. 

В исследовании было показано, что

в группе Имупрета оказалось достовер�

но больше пациентов с хорошими

и очень хорошими результатами СИТ,

что проявлялось в снижении частоты

ОРВИ и обострений хронического тон�

зиллита, а также уменьшении выра�

женности аллергических реакций.

Кроме того, проводившиеся в рамках

этого испытания иммунологические

исследования показали, что у детей,

принимавших Имупрет®, наблюдается

наиболее выраженный иммунный от�

вет на проведение СИТ. Эти результаты

послужили основанием для формули�

рования выводов о целесообразности

подхода, сочетающего применение

СИТ и препарата Имупрет® для дости�

жения более выраженного клиничес�

кого результата и длительной ремиссии

заболеваний у детей с ОРВИ, хрони�

ческими тонзиллитами и аллергичес�

кими реакциями в виде бронхиальной

астмы и аллергического ринита. Кроме

того, Имупрет® может являться препа�

ратом выбора у таких детей при непе�

реносимости антибактериальных пре�

паратов. 

Эффективность и безопасность при�

менения Имупрета у детей с рецидиви�

рующими инфекциями дыхательных

путей была доказана в масштабном ис�

следовании немецких ученых (Т. Бер�

гер, Франкфурт�на�Майне, Германия,

2006�2007) с участием 1190 детей в воз�

расте 2�17 лет в острой фазе рецидиви�

рующих заболеваний, перенесших как

минимум две подобные инфекции за

последние 6 мес. Критериями исклю�

чения из исследования служили нали�

чие бактериальной инфекции, прием

антибиотиков системного действия

и наличие симптомов на протяжении

более 3 дней. Дети, вошедшие в иссле�

дование, получали препарат в соответ�

ствии с предписаниями лечащих вра�

чей в двух лекарственных формах (кап�

ли и драже), период наблюдения соста�

вил 14 дней. 

Результаты исследования продемон�

стрировали, что при приеме Имупрета

объективные симптомы респиратор�

ных заболеваний (энантема, увеличе�

ние миндалин, данные обследования

легких, лимфаденопатия) нивелирова�

лись уже через 6�9 дней терапии, а ис�

чезновение субъективных симптомов

(общее плохое самочувствие, боль

в горле, головная боль и т.д.) наблюда�

лось через 5�9 дней. К концу наблюде�

ния в 90% случаев регистрировалось

полное излечение или значительное

улучшение состояния во всех возраст�

ных группах. Необходимость примене�

ния антибиотиков возникла только

в 6,6% случаев. При этом была показа�

на хорошая переносимость препарата

Имупрет®, применение которого толь�

ко в 0,17% случаев вызвало легкие по�

бочные реакции со стороны желудоч�

но�кишечного тракта.

� Таким образом, Имупрет® компа�

нии Бионорика является высоко�

эффективным и безопасным лекар�

ственным средством с основным имму�

номодулирующим действием при про�

филактике и лечении ОРВИ в популя�

ции ЧБД благодаря его терапевтичес�

кому влиянию на разные звенья пато�

логического процесса. В клинических

исследованиях и повседневной прак�

тике доказана способность препарата

позитивно влиять на состояние паци�

ентов как в комплексном лечении, так

и в монотерапии. 

• Имупрет® целесообразно назна�

чать не только для лечения острых, ре�

цидивирующих и хронических воспа�

лительных заболеваний верхних дыха�

тельных путей, но и для профилактики

рецидивов и осложнений вирусных ин�

фекций, а также при склонности к ин�

фекциям из�за ослабления защитных

свойств организма. 

• Имупрет® выпускается в драже

и каплях, при этом исследования пока�

зали, что для детей младшего возраста

более удобно применение препарата

в виде капель. При острых заболевани�

ях детям школьного возраста назнача�

ют по 1 драже или по 15 капель 5�6 раз

в сутки, детям дошкольного возраста –

по 10 капель 5�6 раз в сутки, детям

грудного возраста – по 5 капель 5�6 раз

в сутки.

Подготовила Наталья Очеретяная З
У




