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Проблема острых респираторных вирусных
инфекций (ОРВИ) сохраняет свою актуальность и
в наше время. ОРВИ относятся к плохо контроли�
руемым инфекциям [1] и характеризуются уме�
ренно выраженным постоянным ростом. Так, по
данным Федеральной службы по надзору в сфере
защиты прав потребителей и благополучия чело�
века, в 2006 г. среди детского населения в возрас�
те до 14 лет было зарегистрировано 72 631,8 слу�
чаев ОРВИ на 100 тыс населения, что на 4,5% вы�
ше, чем аналогичный показатель 2005 г. [2].

Среди групп риска по высокой заболеваемости
гриппом и другими ОРВИ особое значение придает�
ся детям, больным различными формами туберку�
леза (Т) [3]. По данным эпидемиологов, показатели
заболеваемости детей Т держатся на стабильно вы�
соком уровне: 14,89 на 100 тыс детского населения
в 2006 г. и 11,0 за период с января по август 2007 г.
[2, 4]. Туберкулезная инфекция сама по себе разви�
вается преимущественно на фоне снижения резис�
тентности организма в целом и его иммунной систе�
мы, что нередко может быть вызвано в том числе и
часто повторяющимися ОРВИ. По данным литера�
туры [5, 6], риск инфицирования микобактериями
Т в 2 раза выше у часто болеющих ОРВИ, чем у здо�
ровых детей того же возраста. При этом развитие
туберкулезной инфекции вызывает дополнитель�
ное снижение защитных резервов организма, и на
фоне длительного применения специфической ан�
тибактериальной терапии может способствовать
повышению частоты интеркуррентных инфекци�
онных заболеваний у детей [6]. Помимо прочего,
длительное нахождение больных Т детей в больни�
цах и санаториях (иногда до нескольких месяцев)
создает большую опасность распространения в зак�
рытых детских коллективах ОРВИ [3, 5].

В настоящее время существуют три основных
способа контроля заболеваемости ОРВИ и грип�
пом: вакцинация, химиотерапия и неспецифичес�
кая профилактика [7, 8]. Вакцинация против ви�
русов гриппа, обеспечивая стойкий и продолжи�
тельный защитный эффект, имеет, к сожалению,
узкую направленность. Кроме того, постоянно ме�
няющиеся антигенные свойства вируса гриппа,
связанные с его высокой изменчивостью, сущест�
венно затрудняют проведение полноценной вак�
цинопрофилактики [1, 8, 9].

Химиотерапия предполагает использование
синтетических и природных веществ, воздейству�
ющих на репродукцию вирусов. Однако с учетом
того, что число вирусов�возбудителей ОРВИ приб�
лижается к 200, и многие из них способны к быст�
рому формированию лекарственной резистентнос�
ти, возможности применения препаратов данного
класса ограничены [7, 8].

В связи с этим в настоящее время активно при�
меняются в качестве средств для неспецифичес�
кой профилактики ОРВИ и гриппа препараты, по�
вышающие активность естественных механизмов
противоинфекционной защиты. Особое внимание
в программах сезонной неспецифической профи�
лактики гриппа и ОРВИ уделяется иммуномоду�
лирующим средствам и индукторам эндогенных
интерферонов [7–9].

Вместе с тем фтизиопедиатры имеют ограни�
ченную возможность применять различные имму�
нотропные препараты для профилактики ОРВИ,
поскольку подавляющее большинство подобных
препаратов не рекомендовано к применению у
больных Т. Таким образом, разработка эффектив�
ных и безопасных методов профилактики внутри�
больничной заболеваемости ОРВИ у детей, боль�
ных Т, является чрезвычайно актуальной.

Одним из препаратов, обладающих достаточно
высокой безопасностью у тубинфицированных де�
тей, а также детей, больных Т, является Анаферон
детский. По данным литературы, Анаферон детс�
кий оказывает разностороннее модулирующее
действие на все звенья иммунной системы и ин�
терферонового статуса [10–12]. Обращает на себя
внимание, что в отличие от других индукторов
ИФН, стимулирующих в основном продукцию
ИФНα и β, Анаферон детский реализует свои эф�
фекты через индукцию не только ИФНα и β, но и
ИФНγ, причем влияние Анаферона детского преи�
мущественно направлено именно на ИФНγ
[10–12]. Вместе с тем следует подчеркнуть способ�
ность Анаферона детского оказывать модулирую�
щее (нормализующее) влияние на целый ряд пока�
зателей интерферонового статуса и иммунной сис�
темы [13]. При этом данный препарат повышает
продукцию антител (включая секреторный IgA),
активизирует функции Т�эффекторов, Т�хелперов
(Тh), нормализует их соотношение. На фоне при�
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менения Анаферона повышается функциональ�
ный резерв Th и других клеток, участвующих в
иммунном ответе, а также стимулируется фагоци�
тарная активность макрофагов и нейтрофилов.
Анаферон является индуктором смешанного Th1
и Th2�типа иммунного ответа, при этом он восста�
навливает и поддерживает (модулирует) баланс
Th1/Th2�активностей [11–13].

Действуя через систему ИФН, Анаферон обла�
дает широким спектром противовирусной актив�
ности. Так, согласно данным литературы, Анафе�
рон детский эффективен для профилактики и ле�
чения гриппа у детей [13–15], ряда других (РС, па�
рагрипп, адено�) ОРВИ [11–13, 16], в том числе и у
детей, находящихся в организованных коллекти�
вах [17, 18], а также кишечных (корона�, калици�
и ротавирусной) вирусных инфекций [19, 20].
Имеется богатый опыт применения Анаферона
детского для профилактики и лечения ОРВИ им�
мунокомпроментированных детей: часто болею�
щих пациентов [21–23], детей, страдающих ато�
пическими заболеваниями и, в частности, бронхи�
альной астмой [13, 24, 25]. Согласно последним
данным, получен положительный опыт примене�
ния Анаферона для профилактики ОРВИ у тубин�
фицированных детей [13].

Анаферон детский производится по техноло�
гии сверхмалых доз (аналогичная технология ис�
пользуется при производстве гомеопатических
препаратов), поэтому он обладает высоким профи�
лем безопасности и не оказывает истощающего
влияния на иммунную систему детей из групп
риска при длительном применении (рекомендуе�
мая продолжительность профилактических кур�
сов Анаферона – 3 мес). Все вышеуказанное позво�
лило нам рассматривать Анаферон детский как
перспективное средство для профилактики и лече�
ния ОРВИ у детей, больных Т.

Целью нашей работы являлась оценка профи�
лактической эффективности Анаферона детского
у детей, больных Т.

Оценку профилактической эффективности
Анаферона детского проводили в течение осенне�
зимнего периода 2006–2007 гг., среди 45 детей

детского отделения городского противотуберку�
лезного диспансера г. Екатеринбурга в возрасте от
6 мес до 3 лет. Из них 20 детей получали апробиру�
емый препарат в течение 3 осенних месяцев (сен�
тябрь–октябрь–ноябрь) на фоне этиотропной и па�
тогенетической терапии Т. Контрольную группу
составили 25 детей детского отделения, получав�
ших базисную терапию по поводу основного забо�
левания. Сравниваемые группы были сопостави�
мы по возрасту, полу, формам туберкулезного
процесса, сопутствующей патологии.

Среди больных преобладали дети с Т внутри�
грудных лимфатических узлов – 33 ребенка
(73,1%), с первичным туберкулезным комплек�
сом в фазе инфильтрации и уплотнения наблюда�
ли 9 детей (20%), с оститами туберкулезной этио�
логии – 3 ребенка (6,9%). У 4 детей отмечалось ос�
ложненное течение первичного Т в виде бронхоле�
гочного поражения, диссеминации и распада
(один  ребенок).

Следует особо подчеркнуть, что дети основной и
контрольной групп находились в тесном контакте друг с
другом. В течение периода наблюдения ежедневно про�
водили врачебный осмотр, измерение утренней и вечер�
ней температуры тела, оценивали состояние и самочув�
ствие ребенка, наличие катаральных изменений со сто�
роны носоглотки, физикальные данные. Учитывали
также динамику изменений отдельных показателей ге�
мограммы (лейкоцитоз, палочко – ядерный сдвиг нейт�
рофилов, ускорение СОЭ).

В течение 3 мес дети основной группы получа�
ли Анаферон детский ежедневно по 1 таблетке с
профилактической целью. При развитии ОРВИ
профилактическая схема заменялась на лечебную
в первые сутки 8 таблеток (первые 5 приемов с
интервалом 30 мин, затем 3 приема с интервалом
2–3 ч), а в последующие 4–5 дней – по 1 таблетке 3
раза в сутки.

Результаты исследования показали, что про�
филактическое применение Анаферона детям ран�
него возраста с различными формами первичного
Т, способствовало достоверному уменьшению спо�
радической и групповой заболеваемости ОРВИ.
Так, доля детей, не болевших ОРВИ, на фоне при�
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ема апробируемого препарата, составила 60 % (12
человек), что в 2,5 раза больше по сравнению с
аналогичным показателем в группе контроля  –
24% (6 человек)  (p=0,0078).

Общее число эпизодов ОРВИ в группе детей,
получавших Анаферон детский, составило 16, в то
время как в группе сравнения – 36. При этом сред�
нее число случаев ОРВИ на одного больного Т ре�
бенка в группе профилактического лечения Ана�
фероном составило 0,8±0,09, а в контрольной
группе – 1,44±0,85 (p=0,021).

Кратность эпизодов ОРВИ в сравниваемых
группах детей также оказалась различной (см. ри�
сунок). Так, за сезон наблюдения среди детей ос�
новной группы, получавших профилактическую
дозу Анаферона детского, однократно болели 
ОРВИ  2 ребенка (10%), в группе сравнения – 6
(24%). Дважды перенесли ОРВИ 4 детей (20%) ос�
новной группы и 9 детей (36%) – группы сравне�
ния. Только 2 ребенка (10%) основной группы
трижды болели ОРВИ, в то время как в группе
сравнения – 4 детей (16%). 

При расчете показателей эпидемической эф�
фективности оказалось, что для Анаферона детс�
кого индекс эпидемической эффективности (ИЭЭ)
составил 1,8, а коэффициент эпидемической эф�
фективности был равен 44,4%.

На фоне приема Анаферона детского за 3 мес
наблюдения в отделении не было зафиксировано
ни одного случая групповой заболеваемости 
ОРВИ, тогда как в группе сравнения дважды реги�
стрировалась групповая заболеваемость ОРВИ.

Нами было отмечено, что среди детей, получав�
ших Анаферон детский в лебебных целях (у забо�
левших ОРВИ детей основной группы на фоне хи�
миотерапии Т), не было случаев тяжелого течения
ОРВИ, а положительная динамика основных симп�
томов ОРВИ наблюдалась в более короткие сроки.
Так, симптомы ринофарингита уменьшались или
прекращались к 5�му дню заболевания у детей ос�
новной группы и только к 7�му дню заболевания – у
детей группы сравнения. Изменение интенсивности
кашля, его увлажнение наблюдались в основной
группе больных к 4�му дню заболевания, в группе
сравнения– к 6�му дню заболевания.

Необходимо отметить, что длительное приме�
нение Анаферона детского не привело к развитию
побочных клинических эффектов или аллергичес�
ких реакций. 

Таким образом, применение Анаферона детс�
кого у детей раннего возраста, больных различны�
ми формами первичного Т (препарат применялся
по профилактической схеме в течение 3 мес в пе�
риод эпидемического подъема заболеваемости ОРВИ),
привело к значимому снижению первичной и
групповой заболеваемости ОРВИ по сравнению с
детьми группы сравнения, о чем свидетельствова�
ли высокие показатели противоэпидемической
эффективности применения Анаферона детского у
данной имммунокомпроментированной группы
детей (ИЭЭ=1,8 и КЭЭ=44,4%). Анаферон детский
может быть признан перспективным средством
неспецифической профилактики ОРВИ у детей,
больных Т, особенно раннего возраста.
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Нефротический синдром является вызовом и тераX
певтам, и патофизиологам. Клиническая эффективX
ность системной иммуносупрессии говорит о том, что
иммуновоспалительные изменения поддерживают нефX
ротический синдром. Экспериментальные исследоваX
ния (in vitro  и in vivo)  показывают, что протеинурия
может индуцировать секрецию почкой провоспалиX
тельных  и профиброзирующих цитокинов и последуюX
щий воспалительный процесс в почке, опосредованный
миграцией лейкоцитов. В свою очередь инфильтрация
лейкоцитами вносит свой вклад в повреждение почки
за счет высвобождения провоспалительных и профиброX
зирующих цитокинов (острое ремоделирование почки).
Хроническая протеинурия поддерживает продолжиX
тельную местную секрецию цитокинов и приток лейкоX
цитов к клубочкам и в интестициальное пространX
ство (хроническое ремоделирование почки). При повX
реждении клубочка (повреждение подоцитов) протеинX
урия сама по себе, также как и секретируемые в клубочX
ке цитокины, стимулирует  нижележащие клетки каX

нальцевого эпителия продуцировать цитокины. ВзаимX
ная стимуляция в процессах  протеинурия–цитокиX
ны–дисфункция подоцитов – инфильтрация лейкоциX
тами  поддерживает прогрессирующее повреждение каX
нальцев, фиброз почки и гломерулосклероз. Влияние на
сеть цитокинов  за счет ингибиции/блокирования циX
токиновых рецепторов  и подавление их синтеза (посX
редством межклеточных сигнальных систем  NFkB и
JAK/STAT)  может представлять привлекательную
альтернативу системной иммуносупрессивной тераX
пии. Цитокины почки, проникающие в  системный кроX
воток, могут приводить к синдрому цитокинового
стресса, что может помочь объяснить увеличение акX
тивности эфферентного почечного симпатического
нерва (патофизиологическую симпатическую гиперакX
тивность), которая наблюдается при эксперименX
тальных нефротических отеках.

Camici M. Med. Hypotheses. Scotland. 2007; 68 (4):
900–905. 
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