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Грипп и острые респираторные заболевания 
(ОРЗ) составляют основную часть всей инфекци-
онной заболеваемости в мире и, несмотря на 
многолетние исследования, продолжают оста-
ваться мало решенной проблемой мирового 
здравоохранения [12, 13, 25, 26, 29, 38].  

Многочисленные эпидемиологические ис-
следования свидетельствуют о том, что каждый 
ребенок в среднем переносит в течение года от 3 
до 5 эпизодов ОРЗ. При этом наиболее часто 
острые респираторные инфекции встречаются 
у детей раннего возраста, дошкольников и млад-
ших школьников. Дети в возрасте 10 лет и стар-
ше болеют ОРЗ в 2–2,5 раза реже, чем дети пер-
вых 3 лет жизни. При этом особого внимания за-
служивают дети, у которых респираторные 
инфекции характеризуются затяжным, неблаго-
приятным течением [1, 2, 4, 5, 25, 27, 28]. 

Учитывая быстрое распространение вирусов 
гриппа среди населения, их способность преодоле-
вать в короткие сроки значительные расстояния и 
инфицировать одновременно большие группы на-
селения, тяжесть клинических проявлений и частое 
возникновение вторичных осложнений, проблема 
лечения продолжают оставаться актуальной [29, 30]. 

В России в настоящее время зарегистри-
ровано и применяется большое количество со-
временных и эффективных вакцин для профи-
лактики ОРЗ. В частности, для профилактики 
гриппа применяются вакцины разных классов: 
препараты на основе аттенуированных вирусов 
гриппа, инактивированные цельновирионные, 
сплит- и субъединичные вакцины отечествен-
ного и зарубежного производства. Своевре-
менное введение вакцины против гриппа обес-
печивает защитный эффект у 80–90 % детей, 
но только в том случае, если антигенная фор-
мула вакцины полностью соответствует анти-
генной формуле эпидемического клона вируса 
гриппа, вызывающего заболевание. Все ком-
мерческие противогриппозные вакцины (ин-
флювак, гриппол, ваксигрипп, флюарикс и др.), 
зарегистрированные в России, отвечают этим 
требованиям.  

Прививки против гриппа должны по возмож-
ности получать все группы детского населения, 
начиная с шестимесячного возраста. Вакцинация 
против гриппа может проводиться в течение все-
го года, но лучше ее проводить осенью перед 
началом гриппозного сезона. Противогриппозная 
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вакцина может быть введена одновременно с дру-
гими вакцинами в разные места и индивидуаль-
ными шприцами [11–14, 33, 43].  

 Число заболеваний, против которых созда-
ны или создаются вакцины, постоянно растет. 
Однако только вакцинопрофилактика не может 
решить проблему предупреждения инфекцион-
ных болезней, вызываемых респираторными ви-
русами [11–14, 33]. 

Несмотря на то, что для лечения и профи-
лактики гриппа и ОРВИ используется широкий 
и разнообразный круг препаратов, который вклю-
чает живые и инактивированные вакцины, хими-
опрепараты этиотропного действия, а также 
средства для иммунокорригирующей и патогене-
тической терапии, эти инфекции продолжают ос-
таваться малоконтролируемыми. Это связано не 
только с полиэтиологичностью данных заболева-
ний, но и в случае с вирусом гриппа уникальной 
изменчивостью вирусов и глобальным характе-
ром эпидемий. Распространение ОРВИ в значи-
тельной степени определяется экологической 
и социально-экономической ситуациями, наличи-
ем аллергических заболеваний и рядом других 
факторов. Поэтому в целом для данной группы 
заболеваний вакцинопрофилактика малопер-
спективна, так как вряд ли возможна прививка 
сотнями разных вакцин. Более перспективным 
следует считать применение химиотерапевтиче-
ских препаратов, наряду с повышением неспе-
цифической резистентности с помощью интер-
ферона (ИФН) и других иммуномодуляторов [6–8]. 

При определении эффективных профилак-
тических мероприятий необходим поиск индиви-
дуальных методов оздоровления и реабилитации 
с учетом этиологических, патогенетических меха-
низмов заболевания. Оздоровительные меро-
приятия требуют планомерного проведения сле-
дующих медико-социальных мероприятий: 

1) организации рационального режима дня, 
рационального питания, рационального закали-
вания, физического воспитания с элементами 
лечебной физкультуры; 

2) использования адаптогенов и стимулято-
ров, веществ, повышающих сопротивляемость 
организма, применение иммунокорригирующих 
препаратов (интерферонов, индукторов эндоген-
ного интерферона), являющихся одним из со-
ставляющих комплекса мер, проводится на фоне 
соблюдения общих принципов оздоровления и реа-
билитации [20, 26, 29, 30].  

В комплексной профилактике гриппа и дру-
гих ОРВИ большое значение придается препара-
там, которые оказывают защитное действие от 
респираторной вирусной инфекции независимо 
от вида возбудителя. Таким препаратом являет-
ся арбидол. В профилактических целях при кон-
такте с больным гриппом или другими ОРВИ де-
тям старше 12 лет препарат назначают по 0,2 г 

препарата; детям от 6 до 12 лет – по 0,1 г еже-
дневно в течение 10–14 дней. В период эпиде-
мии гриппа или подъема заболеваемости други-
ми ОРВИ для предупреждения обострений брон-
хита и другой хронической вирусной или бакте-
риальной инфекции детям старше 12 лет 
назначают 0,2 г; детям от 6 до 12 лет – по 0,1 г 
один раз в день 2 раза в неделю в течение 3 не-
дель [1, 6, 8, 15, 19, 34].  

Работы по улучшению фармакологических 
свойств уже существующих противовирусных 
препаратов в НИИ гриппа и других учреждениях 
РАМН позволили создать новый препарат специ-
ально для лечения и профилактики гриппа у детей 
от 1 года – альгирем. Это ремантадин в сиропе 
для детей со специальным матричным носите-
лем, усиливающим противовирусное и противо-
воспалительное действие ремантадина и сни-
жающим его токсичность. Препарат представля-
ет собой комплекс ремантадина, альгината на-
трия и 20–60 %-го сорбитола или сахарного 
сиропа. Альгирем – это полимерный препарат 
с сильно измененными фармакологическими 
свойствами по сравнению с хорошо известным 
ремантадином. Время его циркуляции в плазме 
крови в десятки раз выше, а скорость диффузии 
в ткани существенно снижена. Это позволяет 
снизить дозировку препарата, а следовательно, 
значительно уменьшить риск нежелательных 
эффектов при его использовании и обеспечить 
хорошую переносимость. Входящий в состав 
препарата низкомолекулярный модифицирован-
ный альгинат натрия обладает адсорбирующими 
и дезинтоксикационными свойствами, что спо-
собствует усилению антитоксической активности 
ремантадина [8, 19, 25, 26, 29, 32]. 

При рецидивирующих ОРЗ в качестве им-
мунных стимуляторов используют бактериаль-
ные вакцины – лизаты или клеточные компонен-
ты капсульных микроорганизмов. Вряд ли дейст-
вие этих препаратов связано с образованием ан-
тител в ответ на их введение, поскольку речь 
идет о профилактике, в первую очередь ОРВИ. 
Но они стимулируют более зрелый иммунный от-
вет Тh-1 типа, повышая продукцию IgA, SIgA, 
концентрации γ-интерферона и интерлейкина-2, 
в том числе и у детей с аллергической патологи-
ей. Это препараты ИРС–19 (иммуномодулирую-
щий респираторный спрей), "Рибомунил", "Брон-
хомунал", иммудон, способные снижать в 2–4 
раза респираторную заболеваемость детей в те-
чение последующих 1–2 лет [1, 10, 11, 25, 32].  

ИРС–19 – комплексный препарат топическо-
го уровня, приготовленный на основе лизатов 
рибосом и мембранных фракций 19 бактерий, 
поражающих респираторный тракт: пневмококка 
6 типов, стрептококка типов А, В, С и G, гемо-
фильной палочки, клебсиеллы пневмонии, золо-
тистого стафилококка, ацинетобактера, морак-
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селлы, нейссерий и энтерококка [14]. При мест-
ной иммунизации вакциной ИРС–19 сорбирован-
ные антигены стимулируют в собственной пла-
стинке слизистой оболочки производство анти-
тел, небольшая часть которых попадает в сис-
темный кровоток, в то время как большая часть 
выделяется слизистой оболочкой в просвет ды-
хательных путей и образует на ее поверхности 
иммунный барьер, защищающий слизистую обо-
лочку от проникновения в нее патогенных микро-
организмов; достигается двойное увеличение 
степени фагоцитоза, обнаруживается повышение 
уровня лизоцима, комплемента, опсонинов, про-
пердина и эндогенного интерферона. Назначают 
по 2 впрыскивания в сутки в каждую ноздрю в те-
чение 2–4 недель [5].  

Рибомунил в возрастной дозе принимают 
1 раз в сутки утром натощак: в первый месяц 
ежедневно в первые 4 дня каждой недели в те-
чение 3 недель. В последующие 5 месяцев – в пер-
вые 4 дня каждого месяца. Пероральный прием 
рибомунила сопровождается индукцией анти-
ген-специфического антительного ответа как со 
стороны местного, так и системного иммуните-
та. Применение рибомунила приводит к актив-
ной выработке специфических антител против 
антигенов наиболее распространенных патоген-
ных бактерий, рибосомы которых включены в со-
став препарата, и созданию эффективного по-
ствакцинального иммунитета. Средняя продол-
жительность эффекта после проведения трех-
месячного курса применения рибомунила 
составляет 1,5–2 года. Препарат хорошо пере-
носится и может применяться у детей разных 
возрастных групп, не вызывает серьезных по-
бочных эффектов (гиперсаливация в начале 
приема препарата, не требующая его прекраще-
ния) и может сочетаться с другими вакцинами 
и иммуномодуляторами [25, 33].  

Бронхомунал представляет собой лизат 
наиболее распространенных условно-патогенных 
бактерий: пневмококка, стрептококков (viridans, 
pyogenes), гемофильной палочки, клебсиеллы 
(pneumoniae, ozaenae), золотистого стафилокок-
ка, моракселлы. Бронхомунал стимулирует им-
мунный ответ, увеличивая сопротивляемость па-
тогенам. После законченного курса отмечается 
положительная динамика иммунологических 
показателей, отражающих глубину иммунологи-
ческих сдвигов, улучшение специфической и не-
специфической защиты организма. При этом 
улучшается функциональная активность клеток, 
комплексно участвующих в процессах антибакте-
риальной нейтрализации, их рецепторная актив-
ность, усиливается продукция им различных ци-
токинов, таких как интерлейкин-6, интерлейкин-8, 
γ-интерферон, фактор некроза опухолей. Улуч-
шается фагоцитарная активность макрофагов 
и микрофагов в крови (моноцитов и гранулоци-
тов), альвеолярных макрофагов. Препарат на-

значают по 1 капсуле в сутки в течение 10 дней 
в месяц на протяжении 3 месяцев [5].  

Иммудон – иммунокоррегирующий препа-
рат, представляет собой лиофизированные ли-
заты 11 часто встречающихся при рецидиви-
рующих инфекциях возбудителей: стрептококки 
группы А, Н и D, гемофильной палочки, клебси-
еллы пневмонии, золотистого стафилококка, ко-
ринобактерии (pseudodiphteriticum), Fusiformis 
fusiformis, Candida albicans, лактобактерии (aci-
dophilus, fermentum, helveticus, lactis). Иммуно-
стимулирующий эффект действия имудона про-
является в повышении уровня SigA в слюне и в сли-
зистой оболочке. Кроме того, иммудон повышает 
содержание лизоцима в слюне и оказывает хе-
мотаксическое действие на полиморфноядерные 
нейтрофилы. Препарат назначают детям старше 6 
лет по 3 таблетки 3 раза в день, детям 3–6 лет – 
по 1 таблетке 3 раза в день в течение 10 дней 
[Там же]. 

К настоящему времени описано более 100 
разнообразных эффектов ИФН, которые и опре-
деляют медицинскую значимость этих препара-
тов. Результаты экспериментальных и клиниче-
ских исследований иммуномодуляторов показы-
вают, что их применение обосновано и перспек-
тивно для профилактики и лечения широкого 
круга острых и хронических вирусных инфек-
ций, против которых еще не разработаны или 
недостаточно эффективны средства специфи-
ческой защиты. Иммуномодуляторы показаны 
при сезонном подъеме инфекционной заболе-
ваемости [7, 8, 39]. 

Прежде всего, это относится к ИНФ второго 
поколения – рекомбинантным интерферонам-α2, 
полученным генноинженерным путем (без ис-
пользования донорской крови). Различают не-
сколько препаратов интерферона-α2: 2а, 2b и 2с. 
Виферон представляет собой комплекс рекомби-
нантного интерферона-α2b в сочетании с препа-
ратами антиоксидантного действия токоферола 
ацетата и аскорбиновой кислоты в терапевтиче-
ски эффективных дозах. В серии эксперимен-
тальных работ В. В. Малиновской было показано, 
что способность к продукции ИНФ значительно 
повышается при добавлении (in vitro) к ИФН-
индуцирующим клеткам токоферола ацетата и ас-
корбиновой кислоты, влияющих на процессы пе-
рекисного окисления липидов мембран клеток. 
Применение формулы индекса эффективности 
сочетания препаратов показало, что использова-
ние рекомбинантного ИФН (РИФНа) с антиокси-
дантами оказывало синергидное действие на 
противовирусный эффект РИФНа, многократно 
усиливая противовирусное действие интерферо-
на [16, 40].  

Анаферон детский – аффинно очищенные 
антитела к γ-интерферону человека: смесь го-
меопатических разведений С12, С30 и С50. Со-
гласно многочисленным литературным данным, 
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анаферон детский обладает иммуномодулирую-
щим и противовирусным действием [3, 9–11, 17]. 

Известно, что продукция интерферонов яв-
ляется важным компонентом полноценного им-
мунного ответа на вирусную инфекцию и во мно-
гом определяет характер течения болезни [6, 7, 
21, 22]. Анаферон оказывает разностороннее 
модулирующее действие на все звенья иммун-
ной системы и интерферонового статуса. Так, 
анаферон индуцирует и модулирует образование 
эндогенных "ранних" интерферонов α-, β- и, что 
особенно важно, γ-ИНФ. Интерфероны подавля-
ют репликацию вируса, препятствуют заражению 
других клеток. Под воздействием анаферона 
также повышается функциональная активность 
макрофагов и NK-клеток/цитотоксических лим-
фоцитов, которые лизируют уже зараженные 
клетки. Все эти процессы лежат в основе относи-
тельно быстрого противовирусного эффекта 
анаферона [9, 22, 35, 36, 41, 42]. 

Кроме этого, анаферон влияет на выработку 
эндогенных цитокинов, восстанавливает их ак-
тивность и модулирует функционально сопря-
женные с ними процессы. Анаферон является 
индуктором как клеточного (через Тh-1), так и гу-
морального (через Тh-2) иммунного ответа: он 
повышает выработку цитокинов Тh-1 клетками [γ-
ИФН и интерлейкина (ИЛ)-2] и Тh-2 клетками (ИЛ-
4, ИЛ-10). Кроме того, анаферон регулирует со-
отношение активностей Тh-1 и Тh-2 и повышает 
продукцию антител (включая секреторный имму-
ноглобулин А) [21, 25, 35–37, 41, 42]. 

За счет использования специальной техно-
логии производства действующее вещество в пре-
парате содержится в сверхмалых дозах. В связи 
с этим анаферон обладает высокой безопасно-
стью и может широко применяться как средство 
неспецифической профилактики гриппа и ОРВИ 
в эпидемически опасный период в организован-
ных детских коллективах. Анаферон детский по-
казан здоровым детям для профилактики ОРВИ 
и гриппа, а также детям, относящимся к группе 
часто и длительно болеющих [9, 17, 24, 28]. Схе-
ма профилактического приема анаферона дет-
ского согласно инструкции: 1 таблетка 1 раз в су-
тки (таблетку держать во рту до полного раство-
рения, а детям младшего возраста рекомендует-
ся растворить таблетку в небольшом количестве 
кипяченой воды комнатной температуры) [18]. 

Нами накоплен большой опыт применения 
анаферона детского с целью профилактики ост-
рых респираторных инфекций у детей. Мы про-
вели сравнительное исследование эффективно-
сти профилактики ОРЗ у детей препаратами 
"Анаферон детский", ИРС-19 и при их сочетан-
ном применении. О профилактической эффек-
тивности анаферона детского, ИРС-19 и их соче-
танного применения судили по показателям за-

болеваемости детей, а также выраженности и про-
должительности клинических проявлений ОРЗ 
в сравниваемых группах. Кроме того, была про-
ведена суммарная оценка профилактической 
эффективности и переносимости исследуемых 
препаратов с учетом возможности развития тех 
или иных реакций детского организма на их вве-
дение, а также лечебной – при применении у за-
болевших детей. Проведенное сравнительное 
клинико-экономическое изучение профилактиче-
ской эффективности препаратов "Анаферон дет-
ский", ИРС-19 и их сочетанного применения у де-
тей показало, что на фоне сочетанного примене-
ния "Анаферона детского" и ИРС-19 отмечается 
самая высокая профилактическая эффектив-
ность, которая проявлялась уменьшением числа 
заболевших ОРЗ в наблюдаемых группах, более 
гладким течением развившихся случаев заболе-
ваний ОРЗ у детей. Экономически более оправ-
дана монопрофилактика "Анафероном детским" 
и совместное использование препаратов "Ана-
ферон" и ИРС-19 по сравнению с монопрофилак-
тикой ИРС-19. Наиболее высокая экономическая 
эффективность отмечается при применении пре-
парата "Анаферон детский" [4, 27, 28]. 

Таким образом одним из основных компо-
нентов патогенетического лечения и профилак-
тики респираторных инфекций у детей является 
иммунокоррегирующая терапия, которая должна 
проводиться на фоне обязательного соблюдения 
общих принципов оздоровления [29, 30]. 
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