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За последние годы отмечается рост распростра"
ненности аллергических болезней у детей. По дан"
ным эпидемиологических исследований, выполнен"
ных в нашей стране и за рубежом, аллергическими
реакциями и заболеваниями страдает до 25% детс"
кого населения, при этом в структуре их отмечается
преобладание атопических болезней, таких как
бронхиальная астма (БА), атопический дерматит
(АД), аллергический ринит (АР). Известно, что в
развитии этой группы заболеваний определяющим
является IgE"опосредуемый механизм, обусловлен"
ный воздействием генетических и средовых факто"
ров, который в свою очередь приводит к формирова"
нию аллергического (иммунного) воспаления в
шоковом органе (слизистой оболочке, коже, конь"
юнктиве глаз). В патогенезе аллергических болез"
ней у детей определяющую роль играет сенсибили"
зация к неинфекционным аллергенам (домашняя
пыль, Dermatophagoides pteronyssinus, Dermato�
phagoides farinae, пыльцевые, эпидермальные аллер"
гены, аллергены спор плесневых грибов, пищевые и
лекарственные аллергены). В то же время доказана
способность бактериальных аллергенов индуциро"
вать развитие аллергического процесса через индук"
цию синтеза к ним специфических IgE. Эта способ"
ность была обнаружена у ряда микроорганизмов и
в том числе у Staphylococcus aureus. В то же время
известно, что пептиды, выделенные из термофиль"
ных штаммов Staphylococcus aureus, обладают спо"
собностью модулировать иммунный ответ и тормо"
зить развитие аллергического воспаления. Препарат
Рузам был получен Б.Л. Мазур и Е.Б. Галкиной на
основе штамма Staphylococcus aureus, подвергнуто"
го термофильной стадии обработки, этот препарат
не содержит микроорганизмов и является продук"
том жизнедеятельности термофильного штамма
Staphylococcus aureus. Рузам представляет собой
комплекс растворимых низкомолекулярных проте"
инов.

Последующее изучение механизмов действия
Рузама показало наличие у него противовоспалитель"
ной активности, ингибирующей активности по от"
ношению к ферментным системам лейкоцитов и мак"
рофагов, проявляемой снижением выработки прово"
спалительных медиаторов (активных форм кислоро"
да и продуктов окисления арахидоновой кислоты);
Рузам снижает чувствительность тканей"мишеней к
преформированным медиаторам (Чучалин А.Г. и др.,
1995). При изучении влияния Рузама на иммунный
ответ было показано, что лечение этим препаратом
способствует снижению продукции общего IgE, улуч"
шению показателей фагоцитарных функций, препа"
рат оказывает иммуномодулирующее действие. При
изучении клинической эффективности было отмече"
но благоприятное влияние Рузама на течение таких
аллергических болезней, как БА, АР, АД, крапив"
ница, поллинозы [1—3].

Цель данной работы — изучить клиническую эф"
фективность Рузама в лечении детей с аллергически"
ми заболеваниями.

Под наблюдением находилось 913 детей с кож"
ными и респираторными проявлениями аллергии, из
них Рузам получали 300 детей с БА, 173 ребенка с
круглогодичным АР, 293 ребенка с сезонным АР,
123 ребенка с АД и 24 ребенка с рецидивирующей
крапивницей (РК). Из общего числа наблюдаемых
больных 279 детей были в возрасте от 2 до 7 лет,
363 ребенка — в возрасте от 7 до 12 лет и 271 ребе"
нок — в возрасте от 12 до 14 лет.

Курс лечения Рузамом состоял из 5—10 подкож"
ных инъекций препарата, проводимых 1 раз в неде"
лю. Разовая доза Рузама составляла для детей 2—
4 лет 0,05—0,075 мл, от 3 до 12 лет — 0,1 мл, стар"
ше 12 лет — 0,2 мл. Один курс лечения Рузамом
получили 100 детей, 2 курса лечения Рузамом —
562 ребенка, 3 курса — 100 детей, 4 курса — 85 де"
тей, 5 курсов — 56 детей. 1—2 курса лечения Ру"
замом в год получали дети с БА и сезонным АР,
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тогенетическим звеном является клеточная (ткане"
вая) инсулинорезистентность. При применении боль"

ными Глюкофажа в суточной дозе 1000 мг в течение
30 дней побочных явлений не зарегистрировано.
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2—3 курса терапии Рузамом в год проводили боль"
ным с РК, АД и круглогодичным АР.

Из 300 детей с БА у 69 больных имело место
легкое течение болезни и у 231 (77%) — среднетя"
желое. Ведущей причиной развития БА у детей была
сенсибилизация к аллергенам домашней пыли, Der�
matophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides
farinae, эпидермальным аллергенам.

 Развитие сезонного АР у наблюдаемых детей
было обусловлено сенсибилизацией к аллергенам
деревьев, злаковых и сорных трав.

Круглогодичный АР у находившихся под наблю"
дением детей был обусловлен сенсибилизацией к ал"
лергенам домашней пыли, Dermatophagoides  ptero�
nyssinus, аллергенам домашних животных, спор
плесневых грибов.

АД у наблюдаемых детей был представлен эрите"
матозно"сквамозной формой данного заболевания в
подостром периоде болезни и был обусловлен сенси"
билизацией к пищевым аллергенам, аллергенам до"
машней пыли, Dermatophagoides pteronyssinus, Der�
matophagoides farinae, эпидермальным аллергенам.

Развитие РК у детей, находившихся под нашим
наблюдением, было связано с сенсибилизацией к
пищевым, лекарственным и аэроаллергенам жилищ.

Терапию Рузамом детям с БА начинали после сня"
тия симптомов болезни назначением β
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роткого действия. Лечение Рузамом проводили на фоне
базисной терапии кромонами (инталом, тайледом).

Детям, страдающим сезонным АР, терапию Ру"
замом проводили вне сезона цветения причинно зна"
чимых растений. Эта группа больных в период про"
ведения курса лечения Рузамом не получала какой"
либо другой терапии.

Детям с круглогодичным АР в случае возникно"
вения симптомов болезни на фоне лечения Рузамом
назначали деконгестанты и антигистаминные пре"
параты.

Больным АД в период лечения Рузамом назнача"
ли диетотерапию, при необходимости негормональ"
ные наружные противовоспалительные средства и
уменьшающие сухость кожи кремы. У детей с РК
лечение Рузамом проводили на фоне соблюдения
гипоаллергенного режима, в случае возникновения
элементов крапивницы назначали антигистаминные
препараты.

Основным критерием эффективности лечения
Рузамом было уменьшение числа обострений ал"
лергического заболевания. Эффективность терапии
Рузамом оценивали по данным динамики клини"
ческой картины заболевания и, в частности, тяже"
сти симптомов болезни, продолжительности рини"
та, объему используемой фармакотерапии. За от"
личный результат лечения принимали случаи зна"
чительного улучшения, полного или почти полно"
го исчезновения симптомов болезни. Хороший ре"
зультат лечения характеризовался частичной
ремиссией проявлений болезни. При удовлетвори"
тельном результате лечения отмечалось небольшое

улучшение состояния больного. Отсутствие пози"
тивных изменений на фоне лечения препаратом
расценивали как неэффективный результат тера"
пии.

Положительный результат лечения Рузамом был
отмечен у 248 (82,7%) детей с БА, при этом у боль"
ных с легким и среднетяжелым течением болезни
терапия Рузамом была эффективной в 82,6% и в
81,1% соответственно.

Отличный результат лечения БА Рузамом с дос"
тижением ремиссии был достигнут у 7,8% детей,
хороший — у 66,1% и удовлетворительный — у
13,4% больных.

Достигаемый клинический эффект при лечении
Рузамом детей с БА проявлялся урежением обостре"
ний болезни, уменьшением количества используемых
ингаляционных β

2
"агонистов, улучшением качества

жизни больного.
Стойкая ремиссия БА у детей после первого года

лечения Рузамом была отмечена у 3,8% больных,
после 2"го года терапии данным препаратом — у
6,6% и после 3"го года лечения — у 12,7% детей.
Общее количество пациентов, у которых была дос"
тигнута ремиссия болезни после лечения Рузамом,
составило 23,2%. При легкой степени тяжести БА
на 2"м году лечения Рузамом была отменена базис"
ная терапия у 11,1% детей, а после 3"го года лече"
ния этим препаратом ее удалось отменить у 23,9%
больных. Более эффективным лечение Рузамом было
при БА у детей в возрасте от 3 до 7 лет. Неэффектив"
ным лечение Рузамом было в случаях наличия у
больных БА высокого уровня экспозиции к аэроал"
лергенам жилищ, проживания в неблагоприятных
жилищно"бытовых условиях.

При лечении Рузамом детей с круглогодичным
АР положительный результат терапии был отмечен
у 142 (81,2%) больных, при этом отличный резуль"
тат (полное восстановление назальной проходимос"
ти) был достигнут у 3,3%, хороший результат (улуч"
шение назальной проходимости) — у 64,4%, удо"
влетворительный (небольшое улучшение назальной
проходимости) — у 13,5%.

Наиболее эффективным лечение Рузамом было
при сезонном АР. Благоприятное влияние его на
течение сезонного АР было выявлено у 275 (93,8%)
больных. Ремиссия болезни (отличный результат)
была достигнута у 8,1% детей с сезонным АР, зна"
чительное уменьшение его симптомов (хороший ре"
зультат) — у 74,3% и небольшое уменьшение выра"
женности симптомов — у 11,5% больных. Наиболее
значительным было уменьшение таких симптомов
сезонного АР, как ринорея, зуд в носу, чихание,
улучшение назальной проходимости.

Положительный результат лечения Рузамом был
отмечен у 101 (82,1%) ребенка с АД, из них ремиссия
была достигнута у 3 (2,4%) больних, значительное
уменьшение кожного воспалительного процесса и зуда
кожи — у 75 (60,9%) и небольшое уменьшение вос"
паления и сухости кожи — у 23 (18,6%) детей.
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В последнее время инфекционно"воспалительные
заболевания, обусловленные Haemophilus influenzae
тип b, широко распространены среди детей во мно"
гих странах мира и представляют серьезную пробле"
му педиатрии. Заболевания, этиологическим факто"
ром которых является H. influenzae тип b, характе"
ризуются воздушно"капельным механизмом переда"
чи, что обусловливает их широкое распространение.
Наиболее восприимчивыми к этой инфекции явля"
ются дети первых 5 лет жизни.

Выявлено 6 типов капсулированных штаммов
гемофильной палочки (a, b, c, d, e, f), из них тип b
наиболее вирулентен и является самой частой при"
чиной инвазивных заболеваний у детей.

Гемофильная инфекция может проявляться раз"
личными клиническими формами — менингитом,
пневмонией, бактериемией, эпиглоттитом, отитом
и др. Все нозологические формы Hib"инфекции име"
ют серьезный прогноз и требуют госпитализации.
Высокая летальность (40%) характеризует септи"
цемию, при которой может развиться токсический
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При РК положительный результат лечения Ру"
замом был достигнут у 19 (79,3%) больных, при
этом стойкая клиническая ремиссия была отмечена
у 5 (20,8%) детей, значительное урежение эпизодов
крапивницы — у 9 (37,5%) и небольшое урежение
возникновения ее эпизодов — у 6 (25%).

На фоне лечения Рузамом у 49 (5,3%) больных с
аллергической патологией было отмечено легкое или
умеренно выраженное обострение основного заболе"
вания, из них у 13 детей имело место обострение БА,
у 29 больных — АД и у 7 детей — круглогодичного
АР. У 11 детей после введения препарата отмечались
подъем температуры тела до субфебрильных цифр, у
7 детей — кожный зуд, у 4 детей — кратковременная
болезненность в области плечевого сустава.

У детей с аллергическими заболеваниями, полу"
чавших лечение Рузамом, отмечена тенденция к сни"
жению частоты интеркурентных ОРВИ.

Таким образом, результаты проведенного изуче"
ния клинической эффективности Рузама при аллер"
гических заболеваниях у детей свидетельствуют о
способности данного препарата оказывать позитив"
ное влияние на течение аллергического процесса за
счет уменьшения выраженности симптомов болезни
и снижения частоты обострений аллергических за"
болеваний у детей. Наличие у Рузама превентивного
действия и хорошая его переносимость дают основа"
ние рекомендовать его для применения в детской
аллергологической практике.

шок и в считанные часы заболевание заканчивается
смертью [1].

Немаловажную роль в недостаточной эффектив"
ности терапии в ряде случаев заболевания играет
высокая распространенность антибиотикорезистен"
тных штаммов гемофильной палочки; до 80% выде"
ленных в России возбудителей Hib"инфекции, рези"
стентны к антибиотикам, применяемым в нашей
стране [2].

Л.К. Катосовой и др. была исследована роль ге"
мофильной палочки при гнойных менингитах у де"
тей. При обследовании 35 больных в возрасте от 3
месяцев до 5 лет с диагнозом  «гнойный менингит»
менингококковая этиология заболевания была уста"
новлена в 57%, Hib"этиология — в 5,7%.  Отмеча"
ется также, что выделенный возбудитель был рези"
стентен к антибиотикам пенициллинового ряда [3].

В связи с этим особое значение приобретает вак"
цинопрофилактика  Hib"инфекции [4].

Цель нашего исследования — оценить влияние
вакцины против гемофильной инфекции тип b на
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