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Статья посвящена проблеме частой заболеваемости детей острыми респираторными инфекциями (ОРИ). В настоящее время имеются все

возможности для эффективного предупреждения и комплексного подхода к лечению повторных ОРИ у детей. В статье представлены результаты

ретроспективного неселективного анализа медицинской документации 164 детей первого года жизни, перенесших грипп и ОРВИ и находившихся под

наблюдением в ГУ «Институт педиатрии, акушерства и гинекологии НАМН Украины» за период с 2012 по 2017 годы. В качестве этиотропного

противовирусного препарата был использован растительный препарат — сироп Иммунофлазид®, эффективность которого определялась путем

сравнения динамики клинических общетоксических симптомов, местных реакций и основных лабораторных показателей периферической крови.

Оценивалась частота развития осложнений и сроки выздоровления у детей. В результате проведенного исследования доказана эффективность

лечения и профилактики ОРВИ и гриппа у детей раннего возраста путем использования сиропа Иммунофлазид®.
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Modern aspects of prevention and treatment of influenza and ARVI in children
T.K. Znamenska, O.V. Vorobiova

SI «Institute of Pediatrics, Obstetrics and Gynecology of NAMS of Ukraine», Kyiv

The article deals with the problem of frequent incidence of acute respiratory infections (ARI) in children. It is shown that at the present time there are opportu3

nities to effectively prevent repeated ARI in children. The article presents the results of a retrospective non3selective analysis of medical documentation of 164

children of the first year of life who had influenza and ARI and were monitored by the State Institution «Institute of Pediatrics, Obstetrics and Gynecology of NAMS

of Ukraine» for the period from 2012 to 2017. As an etiotropic antiviral preparation, a herbal preparation, the Immunoflazid® syrup, was used, the efficacy of

which was determined by comparing the dynamics of clinical general toxicity symptoms, local reactions and the basic laboratory parameters of peripheral blood.

The incidence of complications and the terms of recovery in children were assessed. As a result of the study, the efficacy of treatment and prevention of acute

respiratory viral infection and influenza in young children was proved by using the Immunoflazid® syrup.
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Сучасні аспекти профілактики та лікування грипу та ГРВІ у детей
Т.К. Знаменська, О.В. Воробйова

ДУ «Інститут педіатрії, акушерства і гінекології НАМН України», м. Київ

Стаття присвячена проблемі частої захворюваності дітей гострими респіраторними інфекціями (ГРІ). Наразі є усі можливості для ефективного запобігання

і комплексного підходу до лікування повторних ГРІ у дітей. У статті наведені результати ретроспективного неселективного аналізу медичної документації

164 дітей першого року життя, що перехворіли на грип і ГРІ і знаходилися під спостереженням в ДУ «Інститут педіатрії, акушерства

і гінекології НАМН України» за період з 2012 по 2017 роки. У  якості етіотропного противірусного препарату застосовувався рослинний препарат — сироп

Імунофлазід®, ефективність якого визначалася шляхом порівняння динаміки клінічних загальнотоксичних симптомів, місцевих реакцій

та основних лабораторних показників периферичної крові. Оцінювалася частота розвитку ускладнень і терміни одужання у дітей. У результаті проведеного

дослідження доведена ефективність лікування і профілактики ГРВІ та грипу у дітей раннього віку шляхом застосування сиропу Імунофлазід®.

Ключові слова: діти, гостра респіраторна інфекція, профілактика, лікування, Імунофлазід®.
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Введение

Согласно современным эпидемиологиче�
ским данным, в мире на долю вирусных

заболеваний приходится до 90% всей инфек�
ционной патологии [1,2,4]. Наиболее уязвимы�
ми среди населения планеты являются дети.
По данным литературы, в среднем каждый
ребенок в течение года переносит от трех до
шести эпизодов острой респираторной вирус�
ной инфекции, зачастую с риском формирова�
ния в дальнейшем аллергических осложнений,
задержки физического и психомоторного
развития, вторичной иммуносупрессии, а
также хронических заболеваний, ведущее

место среди которых занимают бронхолегоч�
ная и ЛОР�патология [3,5]. 

Острые респираторные заболевания (ОРЗ)
представляют собой инфекционные заболева�
ния дыхательных путей, сходные по эпидемио�
логическим характеристикам, механизмам
развития и клиническим проявлениям, вызван�
ные респираторными вирусами гетерогенных
полиэтиологичных групп. Среди этиологиче�
ских факторов ОРЗ ведущее место занимают:
вирусы гриппа А (H1N1, H2N2, H3N3); вирус
гриппа В; вирус гриппа С; аденовирусы —
41 серовар; респираторно�синцитиальный
вирус — 2 серовара; метапневмовирусы —
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2 типа; вирус парагриппа — 5 типов; риновирус —
113 серотипов; реовирус — 3 серотипа; энтеро�
вирусы — 30 сероваров; коронавирусы (229Е,
ОС43 и В814), ТОРС (мутант) [2,7,10].

«Входными воротами» для возбудителей
острой респираторной вирусной инфекции
(ОРВИ) служат слизистые оболочки дыха�
тельных путей (нос, глотка, гортань, трахея,
бронхи), где происходит активная репликация
респираторных вирусов. Проникновение
вирусов в клетки эпителия приводит к разви�
тию местной воспалительной реакции. Продук�
ты клеточного распада, попадая в кровоток,
вызывают системные токсические проявления.
Все это обуславливает типичный для ОРВИ
симптомокомплекс: сочетание общетокси�
ческих (повышение температуры тела,
слабость, вялость, головная боль, миалгии) и
местных реакций (ринит, заложенность носа,
боль в горле, гиперемия слизистых оболочек
ротоглотки, кашель) [6,9,12].

Вероятность заболевания ОРЗ, интен�
сивность клинических проявлений и исход
заболеваний у детей определяются возрастом,
восприимчивостью к возбудителям ОРВИ,
т.е. состоянием как общего, так и местного имму�
нитета слизистых оболочек дыхательных путей. 

Физиологическое становление иммунной
системы у детей состоит из нескольких крити�
ческих периодов: первый — в возрасте от 0
до 28 дней жизни; второй — 4–6 месяцев; тре�
тий — около 2 лет; четвертый — 4–6 лет и
пятый заканчивается к 12–15 годам [4,12]. 

Иммунитет — это защитная система организма
от генетически чужеродных экзогенных и эндо�
генных агентов, механизмы функционирования
которой направлены на сохранение и поддержа�
ние гомеостаза, структурной, функциональной,
биохимической целостности и антигенной инди�
видуальности. Этапы работы защитных механиз�
мов известны — это распознавание, переработка
и элиминация чужеродных структур [8,10,18].

Существует две системы защиты иммуните�
та — неспецифическая (врожденная, естествен�
ная) и специфическая (приобретенная). Неспе�
цифический иммунитет выступает как первая
линия защиты и как заключительная ее стадия,
а система приобретенного иммунитета выпол�
няет функции специфического распознавания
и запоминания чужеродного агента и подклю�
чения мощных средств врожденного иммуни�
тета на заключительном этапе процесса [4,9]. 

В становлении иммунной системы с момен�
та рождения особое значение имеют первый

и второй периоды, когда ребенок наиболее
уязвим и не защищен от внешней вирусной
агрессии. Следует отметить, что в период ново�
рожденности иммунитет ребенка, находящегося
на грудном вскармливании, носит, в большей
степени, пассивный характер за счет материн�
ских иммуноглобулинов и антител. При этом
собственная иммунная система находится
в относительно супрессивном состоянии с функ�
ционально незрелым цитокиновым профилем и
регуляцией равновесия между Т�хелперами 1�го
(Th1�) и 2�го (Th2�) типов лимфоцитов [3,11,12]. 

Для реализации адекватного иммунного
ответа важен Тh1/Тh2�баланс. Th1�клетки
в основном специализируются на продукции
гамма�интерферона (γ�ИФН), интерлейкина�12
(ИЛ�12), ИЛ�2 и фактора некроза опухоли
альфа (ФНО�α), а Тh2�клетки продуцируют
ИЛ�4, ИЛ�5, ИЛ�10 и ИЛ�13 [12]. Th1�лимфо�
циты потенцируют развитие клеточного иммун�
ного ответа, направленного против внутрикле�
точных патогенов (вирусов и др.) и онкогенно
трансформированных клеток посредством за�
пуска цитотоксических реакций, а также стиму�
лируют продукцию IgM и IgG�антител В�лим�
фоцитами. Тh2�клетки, в свою очередь, усилива�
ют развитие гуморального иммунного ответа
против внеклеточных патогенов (в т.ч. бактерий)
и многоклеточных паразитов [2,10,12]. 

Учитывая наличие в период новорож�
денности незрелости регуляторной системы
и супрессорного состояния собственной
иммунной системы с несформированным
Тh1/Тh2�балансом, дети в этот период имеют
наиболее высокую чувствительность к вирус�
ной нагрузке, реализации и генерализации вто�
ричной бактериальной инфекции [4]. 

Далее (с 4� до 6�месячного возраста) с посте�
пенным окончанием грудного вскармливания
происходит разрушение материнских антител,
у ребенка развивается первичный иммунный
ответ с синтезом иммуноглобулинов М без
формирования иммунологической памяти,
а также начинается постепенное становление
механизма иммунного ответа, способного уда�
лить тот или иной антиген, в виде способности
к дифференцировке Th0�клеток. Стимуляция
Тh0�клеток высокими и низкими дозами
антигена приводит к их дифференцировке
в Тh1�клетки, а средними дозами — к диффе�
ренцировке в Тh2�лимфоциты [4,12]. 

По данным литературы, именно процессы
дифференцировки иммунокомпетентных кле�
ток во втором критическом периоде являются
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одними из ведущих причин повышенной забо�
леваемости детей раннего возраста. Среди
педиатров, иммунологов и аллергологов диску�
тируется роль превалирования хелперной
направленности вектора иммунного ответа
и преобладание активности Т�хелперов типа 1
(Th1) над Т�хелперами типа 2 (Th2). При этом
высказывается предположение о том, что
переносимые в этот период ОРЗ в онтогене�
тическом отношении имеют физиологическое
значение для созревания иммунитета (свое�
образная «тренировка» иммунитета), так как
способствуют нормализации соотношения
Th1/Th2 и переориентации первичного иммун�
ного ответа на вторичный [5,11,14]. 

У плода преобладает Тh2�тип иммунного
ответа, поэтому аллергическая сенсибилизация
может иметь место уже в период внутриутроб�
ного развития. Дисбаланс между Th1� и
Th2�продукцией, наблюдаемый в раннем дет�
стве, может сохраняться длительно. Поэтому
считается, что самые первые месяцы жизни
имеют решающее значение в плане развития
аллергии [12,15,18].

Именно переориентация иммунного ответа
с Тh2 на Th1, которая начинается в возрасте
6–7 месяцев, на 2�м году жизни обуславливает
более высокую чувствительность детского
организма и менее дифференцированный ответ
иммунной системы на респираторные виру�
сные инфекции, в том числе на грипп. Кроме
того, анатомо�физиологическая особенность
и недостаточность местного иммунного ответа
в первый и второй критические периоды стано�
вления иммунитета играют свою отведенную
роль в восприимчивости к повторным ОРВИ,
склонности к кожным поражениям, кишечным
инфекциям и т.д. у детей раннего возраста
[4,13,16]. 

Учитывая, что указанные процессы обусло�
влены эффектами определенных цитокинов,
продуцируемых в ответ на инфекцию, стано�
вятся понятными ожидания исследователей
от превентивного использования разных пре�
паратов, модулирующих цитокиновый про�
филь (интерфероны и их индукторы, бакте�
риальные иммуномодуляторы, производные
пептидогликанов, мурамилдипептида и др.).

Таким образом, особенности становления
иммунной системы и антиинфекционной
защиты с момента рождения и в течение перво�
го года жизни объясняют причины затяжного,
повторного и осложненного течения ОРЗ
у детей, что обуславливает необходимость

поиска эффективных методов профилактики и
лечения ОРВИ и гриппа у детей раннего возраста.
Необходимым условием квалифицированного
подхода к терапии ОРВИ является безо�
пасность лекарственных средств, высокие фар�
макодинамические возможности подавления
вирусной агрессии, повышение иммунологиче�
ской защиты на системном и местном уровне,
основанные на современной доказательной
базе [8,13,15].

В тех случаях, когда, несмотря на проводи�
мые профилактические мероприятия, у ребенка
все же развивается очередной эпизод респи�
раторной инфекции, очень важно придер�
живаться принципов рациональной терапии.
В связи с полиэтиологичностью причин и про�
воцирующих факторов возникновения ОРЗ,
для успешной борьбы с ОРВИ у детей необхо�
дим комплексный подход на всех этапах
наблюдения за ребенком (семья, организован�
ный коллектив, поликлиника, санаторий),
который включает: 

• соблюдение режима дня; 
• полноценное рациональное питание; 
• коррекцию вегетативных нарушений; 
• закаливание; 
• массаж; 
• физическую активность по возрасту; 
• фитотерапию, пероральную дезинтокси�

кацию (при необходимости); 
• санацию очагов хронической инфекции; 
• лечение коморбидных (сопутствующих)

заболеваний; 
• борьбу с полипрагмазией; 
• иммунотропную терапию [12,13,18]. 
Особо следует отметить недопустимость

шаблонного использования антибиотиков.
Применение антибактериальной терапии воз�
можно лишь тогда, когда для этого имеются
достаточные основания (ангина, обострение
хронического тонзиллита, гнойный отит, пне�
вмония и др.). В противном случае широкое и
бесконтрольное применение антибиотиков не
только способствует селекции резистентных
штаммов, но и приводит к серьезным дисбиоти�
ческим нарушениям у ребенка [5,7,11].

Наиболее эффективным средством профи�
лактики ОРВИ и гриппа является вакцинация,
однако, из�за постоянной смены антигенных
способностей возбудителя, необходим по�
стоянный мониторинг с ежегодной разработ�
кой новых вакцинных штаммов, что не всегда
возможно сделать для населения в каждом кон�
кретном эпидсезоне.
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В настоящее время из медикаментозного
лечения и профилактики ОРВИ и гриппа
предлагаются разнообразные группы противо�
вирусных препаратов с прямым механизмом
действия: блокаторы М2�каналов, ингибиторы
синтеза РНК, ингибиторы нейраминидазы. Эти
препараты имеют ряд существенных недостат�
ков — узкий спектр действия (неэффективность
против гриппа типа В), возрастные ограниче�
ния, наличие значимых противопоказаний. 

По данным литературы, длительное и
широкое применение ингибиторов М2�каналов
(циклических аминов — адамантан и его произ�
водное римантадин гидрохлорид) приводит
к появлению все большего количества устойчи�
вых штаммов вирусов гриппа [9]. Следует
также отметить, что многие штаммы вирусов
гриппа уже резистентны к препаратам
римантадина гидрохлорида. Более редкое
применение препаратов этой группы в послед�
ние годы объясняется еще и тем, что их эффект
ограничен лишь формами гриппозной инфек�
ции, которые вызваны вирусом гриппа А
(особенно А2).

В отличие от препаратов римантадина
гидрохлорида, производные озельтамивира
ингибируют все разновидности эпидемических
штаммов вируса гриппа (группа ингибиторов
нейраминидазы). При этом в течение ряда
лет частота резистентных штаммов вируса
гриппа к озельтамивиру была крайне низкой,
что позволило Всемирной организации здраво�
охранения рекомендовать национальным орга�
нам здравоохранения создавать стратегические
запасы препарата на случай начала новой пан�
демии. В то же время препараты ингибиторов
нейраминидазы не используются для профи�
лактики и лечения других ОРВИ, они имеют
выраженное селективное действие исключи�
тельно на нейраминидазу вируса гриппа типа
А и вируса гриппа типа В [6]. Недостатком
приема этих препаратов являются частые
побочные эффекты со стороны желудочно�
кишечного тракта и системы крови [9].

Кроме того, при клинических проявлениях
ОРВИ могут быть использованы интерфероны
или их индукторы — группа гликопептидов,
регуляторов иммуногенеза с выраженной про�
тивовирусной активностью [12,14]. 

В последние годы в медицинском сообще�
стве часто поднимается тема эффективности
и безопасности препаратов растительного про�
исхождения. К ним относятся адаптогены и
биогенные препараты. Как правило, они оказы�

вают общетонизирующий эффект, повышают
приспособительные реакции организма, спо�
собствуют восстановлению и нормализации
деятельности иммунной системы. 

Однако есть и такие растительные препараты,
которые проявляют прямое противовирусное
действие за счет угнетения вирусоспецифи�
ческих ферментов, что приводит к снижению
или прекращению размножения вирусов. Дан�
ные растительные препараты ингибируют
вирусную нейраминидазу, стимулируют про�
дукцию эндогенного интерферона, а также
оказывают иммуномодулирующее действие. 

В медицинском информационном поле
опубликованы результаты экспериментальных
и клинических исследований применения
сиропа «Иммунофлазид»® (ООО «НПК
«ЭКОФАРМ») для лечения и профилактики
ОРВИ и гриппа у детей различных возрастных
групп, который содержит экстракт Протефла�
зида из травы щучки дернистой (Herba
Deschampsia caespitosa L.) и травы вейника
наземного (Herba Calamagrostis epigeios L.)
(1:1) [4,16,17,19].

Флавоноиды, входящие в состав сиропа,
обладают способностью подавлять репликацию
ДНК и РНК вирусов, как in vitro, так и in vivo.
При проведении доклинических и клиниче�
ских исследований обнаружена ингибирующая
активность препарата относительно вирусов
гриппа и острых респираторных инфекций,
вирусов герпеса. Доказано, что механизм прямо�
го противовирусного действия заключается
в ингибировании синтеза вирусспецифических
ферментов — ДНК� и РНК�полимераз,
тимидинкиназы, обратной транскриптазы, ней�
раминидазы и индукции синтеза эндогенного
интерферона.

Кроме прямого противовирусного действия,
сироп Иммунофлазид® защищает слизистые
оболочки верхних дыхательных путей, норма�
лизуя показатели местного иммунитета (лакто�
феррин, sIgA и лизоцим). Во время исследова�
ний установлено, что препарат нормализует
синтез эндогенных α� и γ�интерферонов
к физиологически активному уровню, что по�
вышает неспецифическую резистентность орга�
низма к вирусной и бактериальной инфекции.

Клинические исследования показали, что
при ежедневном приеме Иммунофлазида
в возрастных дозах и в соответствии со схема�
ми применения не возникает рефрактерности
иммунной системы: не наблюдается в дальней�
шем угнетение синтеза α� и γ�интерферонов.
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Такое свойство сиропа Иммунофлазид®

способствует поддержанию уровня интерферо�
нов, достаточного для адекватного по времени
и силе иммунного ответа организма на инфек�
ционный возбудитель. В свою очередь, это дает
возможность, при необходимости, применять
препарат в течение длительного времени.

Препарат обладает антиоксидантной актив�
ностью, ингибирует течение свободнора�
дикальных процессов, тем самым препятствуя
накоплению продуктов перекисного окисления
липидов, усиливая антиоксидантный статус
клеток, уменьшает интоксикацию, способ�
ствует восстановлению организма после
перенесенной инфекции и адаптации к небла�
гоприятным окружающим условиям.

Иммунофлазид® является модулятором
апоптоза: усиливает действие апоптозиндуци�
рующих факторов, активируя каспазу�9,
что способствует более быстрой элиминации
пораженных вирусом клеток и первичной
профилактике возникновения хронических
заболеваний на фоне латентных вирусных
инфекций.

Комплексные свойства сиропа и его безопас�
ность обусловили выбор этого препарата для
лечения и профилактики рекуррентных респи�
раторных инфекций у детей первого года жизни.

Цель исследования: повышение эффек�
тивности лечения и профилактики ОРВИ
и гриппа у детей раннего возраста путем
использования сиропа Иммунофлазид® (ООО
«НПК «ЭКОФАРМ»).

Материал и методы исследования

Ретроспективно неселективно проанали�
зирована медицинская документация 164 детей
первого года жизни, перенесших грипп
и ОРВИ и находившихся под наблюдением
в ГУ «Институт педиатрии, акушерства и гине�

кологии НАМН Украины» за период с 2012
по 2017 годы. Основную группу исследования
составили 98 детей, которые получали в каче�
стве лечения ОРВИ и гриппа этиотропный
противовирусный препарат — сироп Иммуно�
флазид®. В группу контроля вошли 66 детей
первого года жизни, получавших тради�
ционную терапию, без препарата растительного
происхождения Иммунофлазида. 

Для лечения гриппа и ОРВИ при неослож�
ненном течении сироп Иммунофлазид® при�
менялся в возрастной дозировке в течение пяти
дней, согласно инструкции к препарату. В зави�
симости от течения болезни курс лечения
был продлен до двух недель, а у детей с рекур�
рентными заболеваниями прием препарата
был продлен до 4–6 недель.

Эффективность применения сиропа Имму�
нофлазид® определялась путем сравнения
динамики клинических симптомов, основных
лабораторных показателей периферической
крови (общий развернутый анализ крови,
СРБ). Выраженность клинических симптомов
у всех детей сопровождалась сочетанием обще�
токсических (повышение температуры тела от
субфебрильных до фебрильных цифр, сла�
бость, вялость, головная боль, миалгии) и мест�
ных реакций (ринит, заложенность носа, боль
в горле, гиперемия слизистых оболочек рото�
глотки, кашель). Оценивалась частота разви�
тия осложнений и сроки выздоровления
у детей обеих групп.

Результаты исследования и их обсуждение

В целом 5�дневная терапия Иммунофла�
зидом позитивно влияла на все этапы течения
ОРВИ и гриппа у детей (табл.). К пятому дню
наблюдения полное выздоровление имело
место у 89,7% детей основной группы, тогда
как в контрольной — только у 18,2%. При этом

Критерий

Группа наблюдения

р
Основная,

Иммунофлазид

(n=98)

Контроль

(n=66)

Длительность симптомов (сутки):
• общетоксических
• местных

3,2±0,9
2,9±1,4

10,3±2,4
11,5±1,8

р<0,01
р<0,01

Изменения лабораторных показателей:
• лимфоцитоз (абс.ч.)
• восстановление показателей (сутки)

72
4,7±1,4

51
12,6 ±2,7 р<0,01

Выздоровление к 5�м суткам (абс. ч.) 88 12

Длительность курса лечения (сутки) 3,7±1,3 9,7±2,6 р<0,01

Длительность клинических симптомов бронхитов (сутки) 6,8±1,9 11,5±2,4 р<0,05

Таблица
Динамика показателей течения ОРВИ и гриппа у детей, абс.ч. (М±m)
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отмечено, что применение сиропа Иммуно�
флазид® позволило практически в три раза
сократить курс лечения. Прием противови�
русного препарата дополнялся режимными
мероприятиями, адекватной диетой и симпто�
матической терапией. Кроме того, необходи�
мость применения назальных деконгестантов
была в два раза реже по сравнению с группой
контроля (р<0,01). Показано также, что в кон�
трольной группе наблюдения до 2,5 раз чаще
возникала необходимость в назначении муко�
литиков и жаропонижающих средств. 

При детальном анализе особенностей тече�
ния респираторных инфекций у детей основной
группы отмечено позитивное влияние Иммуно�
флазида на динамику регресса отдельных кли�
нических проявлений. В целом было установле�
но, что при назначении этиотропного противо�
вирусного препарата Иммунофлазид® купиро�
вание симптомов ОРВИ происходило быстрее.
Так, регресс общетоксических симптомов
(повышение температуры тела от субфебриль�
ных до фебрильных цифр, слабость, вялость,
головная боль, миалгии) и местных реакций
(ринит, заложенность носа, боль в горле, гипер�
емия слизистых оболочек ротоглотки, кашель)
был более значимым в основной группе и в 2,5
раза отличался от группы контроля. При этом
максимальные различия в интенсивности выра�
женности и темпах регресса указанных симпто�
мов отмечали уже к 3–5�му дню лечения. 

Бронхит, как частое осложнение гриппа
и ОРВИ, наблюдался у 18,4% детей основной
группы, а у детей, не получавших сироп, диагно�
стировался чаще — у 28,8%. В связи с осложнени�
ем заболевания курс лечения Иммунофлазидом
был продлен до 2�х недель. При этом динамика
выраженности кашля на фоне терапии сиропом
характеризовалась более быстрым восстановле�
нием. Отмечено, что в основной группе быстрее
купировались и аускультативные изменения,
которые к 7�му дню наблюдения у детей, полу�
чавших Иммунофлазид®, выявляли в два раза
реже, чем в контроле. 

Следует отметить отсутствие рецидивов
заболевания у 85,7% детей, получавших Имму�
нофлазид®, в течение трех месяцев после про�
веденного лечения и хорошую переносимость
препарата, а также его высокий терапевтиче�
ский и профилактический потенциал, который
был отмечен при лечении 100% детей с нео�
сложненными формами ОРВИ. 

Для подтверждения ОРВИ и гриппа у детей
обеих групп до начала терапии и в динамике

наблюдения проводился мониторинг стандарт�
ных показателей периферической крови.
Из изменений, подтверждающих вирусный
характер заболевания, отмечались лейкопения
с лимфоцитозом у 73,5% детей основной
и у 77,3% контрольной группы. Нормализация
показателей на фоне терапии Иммунофлази�
дом имела место к 3–5 дню заболевания, тогда
как у детей контрольной группы — только
к 10–14 дню.

Отдельно изучалась переносимость Имму�
нофлазида® у обследованных детей. Следует
подчеркнуть, что отличная и хорошая перено�
симость препарата отмечена у подавляющего
большинства детей (97,1%). При этом отличная
переносимость комплексной терапии с вклю�
чением этиотропного противовирусного препа�
рата Иммунофлазид® была установлена
в 79,6% случаев, в то время как аналогичная
оценка базисной терапии имела место лишь
у 31,8% детей (р<0,01). Удовлетворительная
переносимость терапии с включением Имму�
нофлазида была только в единичных случаях
(у 2 пациентов). В то же время удовле�
творительная переносимость традиционного
лечения (группа контроля) была у 24,2% детей
(р<0,01) (рис.). Особый интерес представляют
данные о том, что при необходимости повтор�
ного использования препарата в последующие
периоды наблюдения сохранялись его высокая
клиническая эффективность и хорошая пере�
носимость. 

Таким образом, представленные данные сви�
детельствуют о высокой терапевтической
эффективности и хорошей переносимости
этиотропного противовирусного препарата
«Иммунофлазид®» при лечении ОРВИ и грип�
па у детей первого года жизни.

Выводы

1. На современном этапе развития фарма�
цевтики и медицины имеются все возможности

Рис. Характер переносимости комплексного лечения у детей, %
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для эффективного предупреждения и лечения
рекуррентных инфекций у детей раннего
возраста. В основе всей профилактической
работы, направленной на реабилитацию, лежат
выяснение причин и провоцирующих факто�
ров рекуррентных ОРВИ и их устранение,
нормализация режима дня и питания, санация
хронических воспалительных очагов, обще�
укрепляющие мероприятия, а также имму�
нопрофилактика респираторных инфекций.
Для специфической иммунопрофилактики у
детей должны использоваться, как иммуниза�
ция против пневмококковой, рино�синци�
тиальной, ротавирусной и ХИБ�инфекций
в декретируемом возрасте, так и проти�
вогриппозная вакцинация. Неспецифическую
профилактику респираторных инфекций про�
водят с использованием иммуномодуляторов,
подобранных с учетом индивидуальных осо�
бенностей ребенка [12–17]. 

2. В реабилитации детей большое значение
имеет рациональное лечение в период ОРЗ или
при обострении хронических инфекционно�во�
спалительных заболеваний респираторного
тракта, с учетом особенностей иммунного воз�
растного статуса. При этом для эффективной и
безопасной противовирусной терапии может
быть рекомендован сироп Иммунофлазид®.

3. В ходе проведенного исследования уста�
новлено, что использование противовирусного
препарата «Иммунофлазид®» способствовало
быстрому клиническому улучшению —  сред�
ние сроки выздоровления составили пять дней,
динамика регресса в 2,5 раза быстрее. Также
отмечено значительное сокращение частоты�
респираторных инфекций у детей, получавших
сироп, в последующие периоды наблюдения
(в течение года).
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