
Ежегодная диспансеризация детского населе=

ния, возобновленная в Москве с 1998 г., указыва=

ет на то, что ведущее место в заболеваемости зани=

мает патология респираторного тракта. Особенно

часто, длительно, долго, тяжело и всесезонно бо=

леет группа часто и длительно болеющих детей

(ЧДБД), к которым относится в зависимости от

возраста и социально=бытовых условий от 15 до

75% детской популяции; в среднем каждый чет=

вертый ребенок может быть отнесен к этой катего=

рии [1–3]. В основном это дети, которые пришли в

школьные учреждения в так называемый четвер=

тый критический период (от 4 до 8  лет) формиро=

вания иммунной системы, у которых из=за чрез=

мерной антигенной нагрузки недостаточна сред=

няя концентрация в крови IgG, M и A. Относи=

тельно низкое содержание sIgA в этом возрасте,

связанное с основными факторами защиты систе=

мы мукозального иммунитета, обусловливает не

только низкую устойчивость к основным патоге=

нам верхних дыхательных путей, но и условно=па=

тогенной микрофлоре [4]. Нестабильность иммун=

ной системы в «пятом критическом периоде», ох=

ватывающем детей 10–17 лет и включающем

оканчивающих начальную школу и завершаю=

щих среднее образование, зависит от пола, особен=

ностей индивидуального гормонального профиля

и сопровождается снижением показателей здо=

ровья, которые усугубляют отрицательные соци=

альные явления в обществе. В этом возрасте забо=
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левания респираторного тракта протекают тяже=

ло, ЛОР=патология (отиты, синуситы) нередко

сопровождаются внутричерепными осложнения=

ми, а тонзиллиты –  аутоиммунными и лимфопро=

лиферативными болезнями (ревматизм, гломеру=

лонефрит, полиартрит, лейкозы и др.) [5–7].

Опыт работы ФГОУ Института повышения

квалификации Федерального медико=биологичес=

кого агентства РФ по изучению больших групп

часто болеющих детей (ЧБД) показал, что у 20%

часто болеющих респираторными инфекциями де=

тей в возрасте 2–15 лет имеется относительное и

абсолютное снижение CD3+ клеток, у 10% детей –

CD16+ клеток; кроме того, у 23–50% пациентов

наблюдается абсолютное и относительное сниже=

ние CD4+ клеток, 30% были сенсибилизированы

к поливалентным аллергенам [4]. Особенно низ=

кие показатели местной резистентности отмечены

у ЧБД с хроническим тонзиллитом (ХТ), ослож=

ненным ревматизмом или аутоиммунными забо=

леваниями [8]. У 67% ЧДБД преимущественно ре=

цидивирующей патологией становятся заболева=

ния ЛОР=органов. При этом патология лимфогло=

точного кольца (ЛГК), такая как аденоидиты, ги=

пертрофия миндалин II–III степени, ХТ, суммар=

но составляет более 74,3% [9–11].

Абсолютным патогеном микрофлоры глотки

является β=гемолитический стрептококк (БГС)

группы А (пиогенный), с которым безусловно соп=

ряжены такие гетероиммунные заболевания, как

ревматизм, гломерулонефрит, инфекционный арт=

рит, приводящие к детской инвалидности, связан=

ной с пороками сердца, полиартритом и летальным

исходом, обусловленным почечной недостаточ=

ностью. Однако другие типы БГС (B, C, D, F и G), ве=

гетирующего в глотке, являются также  опасными

для иммунокомпрометированных детей, особенно

новорожденных, так как они могут привести к ги=

бели в результате сепсиса, менингита, пневмонии с

эмпиемой плевры или синдрома токсического шока

и др. У детей после 5 лет доля бактериальных ан=

гин, сопряженных с Str. рyogenes (БГС группы А),

составляет более 50%, что побуждает педиатра наз=

начить природные пенициллины, являющиеся

препаратами первого выбора [5, 10]. Однако у паци=

ентов старше 6–7 лет в более чем 50% случаев эф=

фективность лечения банальной ангины природны=

ми и полусинтетическими пенициллинами в пос=

леднее время имеет тенденцию к снижению. Связа=

но это, вероятно, с тем, что в носоглотке, в глубине

лакун миндалин (в частности у больных ХТ) прису=

тствуют H. influenzae, S. aureus, М. catharralis, про=

дуцирующие в 44–100% β=лактамазы. Таким обра=

зом, терапия природными пенициллинами менее

эффективна и побуждает применять другие классы

современных препаратов (ко=амоксиклав, цефалос=

порины 2–3=го поколения, макролиды) [10, 12, 13].

Этот факт заставляет в настоящее время

предпринимать усилия к созданию искусственно=

го активного иммунитета у детей, склонных к рес=

пираторным заболеваниям, за счет именно актив=

ной иммунизации против основных патогенов ин=

фекций верхних дыхательных путей (ВДП), сос=

тавляющих до 90% заболеваемости как дошколь=

ного, так и младшего школьного возраста [4, 14].

Особое внимание в современных программах оздо=

ровления следует сконцентрировать на группе

ЧДБД, которые независимо от времени года неод=

нократно переносят заболевания респираторного

тракта, склонные к затяжному, рецидивирующе=

му, хроническому течению. Такой группе детей

требуются дополнительные меры по защите от

бактериальных инфекций респираторного тракта,

которые на фоне вирусного заболевания могут

протекать особенно тяжело и являться причиной

неблагоприятного исхода, технологии лечения ко=

торых наиболее трудоемки и требуют больших

фармакоэкономических затрат [14, 15].

Исходя из вышеизложенного, целью настоя=

щего клинического исследования было снижение

носительства в глотке патогенных микроорганиз=

мов, сокращение числа случаев ОРЗ, а также нор=

мализация системы мукозального иммунитета

среднего и нижнего отделов глотки у ЧДБД с пато=

логией ЛКГ (гиперплазия нёбных миндалин, ХТ)

с помощью топического бактериального иммуно=

корректора Имудон. 

На базе ГОУ ЦО «Школа здоровья» № 1071

при ДГП № 118 ЮЗАО г. Москвы в течение февра=

ля – апреля 2003 г. в период сохраняющейся высо=

кой частоты ОРЗ нами были отобраны и обследо=

ваны амбулаторно 90 ЧДБД, имеющих заболева=

ния преимущественно ВДП (гипертрофия нёбных

миндалин II–III степени, ХТ). Отбор пациентов

был произведен в начальной школе – 27 детей

(7–10 лет), в 5–8=х классах – 46 детей (11–14 лет)

и старших классах – 17 школьников (15–17 лет).

Оценивали в динамике (до назначения препарата

Имудон, сразу после 20=дневного профилактического

курса и через 3 месяца после окончания) микробиологи=

ческий спектр глотки, а также степень обсемененности

каждым из микроорганизмов. Идентификацию БГС

проводили с помощью Slidex streptokit группы А, В, С,

D, F, G. Для определения качественного и количествен=

ного состава микрофлоры и обсемененности использова=

ли штриховой метод. Непременным условием являлось

получение изолированных колоний, используемых для

получения чистых культур, их дифференциации и

дальнейшей идентификации. Полученные результаты

оценивали по степени обсемененности, используя сле=

дующую градацию: I степень – очень скудный рост ко=

лоний (до 10 колоний); II степень – скудный рост коло=

ний (15–20 колоний); III степень – умеренный рост ко=

лоний (не менее 50 колоний); IV степень – обильный

рост колоний (более 100 колоний). Микробиологичес=

кие исследования выполнены на базе бактериологичес=

кой лаборатории при Морозовской детской городской

клинической больнице г. Москвы. 



Исследование Т=клеточного иммунитета включало:

Т=лимфоцитов (CD3+=, CD4+=, CD8+=клетки), активи=

рованных Т=лимфоцитов (CD3+ HLA=DR+=клетки), Т=

киллеров (CD3+ CD16+=клетки), естественных килле=

ров (CD3– CD16+= клетки). Субпопуляции лимфоцитов

определяли прямым или непрямым иммунофлюоресце=

нтным методом с помощью моноклональных антител.

Сывороточные IgА, М, G и уровень sIgА в слюне опреде=

ляли методом радиальной иммунодиффузии в геле по

Манчини. Показатели макрофагального звена опреде=

ляли стандартным методом хемилюминесценции и фа=

гоцитоза [16].

Статистическую обработку результатов проводили

с помощью компьютерных программ общепринятыми

методами. Достоверность различий оценивали по t=кри=

терию Стьюдента при известном числе наблюдений (n).

Различия считали достоверными при  *p<0,05;

**p<0,01; ***p<0,001.

90 ЧДБД с хронической патологией ЛГК  в ка=

честве профилактического препарата получали

Имудон, содержащий лизаты 13 бактериальных

возбудителей, наиболее часто встречающихся при

рецидивирующих инфекциях ВДП (табл. 1).

Имудон был назначен профилактическим кур=

сом по 1 табл. для рассасывания в полости рта 4

раза в день ежедневно в течение 20 дней. Все дети

наблюдались амбулаторно. Пациентам были вы=

даны памятки с режимом дозирования препарата,

а также было подписано родителями информиро=

ванное согласие на участие их детей в клиничес=

ком исследовании. 

Полученные результаты микробиологическо$

го исследования показали многогранность бакте=

риологического спектра глотки у ЧДБД (табл. 2).

Как видно из табл. 2, из 90 ЧДБД трех возраст=

ных групп БГС (A, B, C, G) выделен у 21,1% паци=

ентов. Абсолютный патоген глотки – пиогенный

стрептококк (БГСА) превалировал над другими

гемолитическими стрептококками. Причем у 14

из 21, т.е. у 13,3 % всех обследованных детей, до=

минировал пиогенный штамм (БГСА). Среди детей=

носителей БГС 41,2% имели III–IV степень обсеме=

ненности, после окончания терапии возбудитель не

был обнаружен у 41,2% пациентов (табл. 3).

Золотистый стафилококк до лечения был об=

наружен практически у половины детей (45,5%),

при этом наиболее часто он встречался у детей

11–14 лет (22,5%). Грибы рода Candida до лече=

ния были выделены у 44,4 % детей (40 человек) с

преобладанием Candida albicans (у 37 из 40). Необ=

ходимо отметить, что у 16 из 40 детей при фарингос=

копическом осмотре отмечались и клинические про=
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• Lactobacillus acidophilis
• Lactobacillus lactis
• Lactobacillus fermentatum
• Lactobacillus helveticus
• Streptococcus pyogenes (2=го типа)

• Streptococcus faecalis
• Streptococcus faecium
• Streptococcus sanguinis
• Staphylococcus aureus
• Klebsiella pneumonia
• Corynebacterium pseudodiphtericum
• Fusiformis fusiformis
• Candida albicans

Таблица 1

Состав препарата Имудон

Возбудители
До лечения

Сразу после 

20=дневного

курса лечения

Через 3 месяца

после лечения

n % n % n %

β=гемолитический стрептококк  (А, В, С, G), 

в т.ч.: БГС (А)  Str. pyogenes
БГС (В)  Str. agalactiae
БГС (С)  Str. equisimilis
БГС (G)

21

14

3

2

2

21,1

13,3

3,3

2,2

2,2

17

9

2

4

2

18,8

10

2,2

4,4

2,2

13

6

3

2

2

15,5

6,6

3,3

2,2

2,2

Staphylococcus  aureus 41 45,5 46 51,1 37 41,1

C. pseudodiphtheriticum 9 10 12 13,3 6 6,6

Staphylococcus epidermidis 1 1,1 3 3,3 1 1,1

Str. viridans 62 68,8 74 82,2 74 82,2

E. faecalis 1 1,1 – – – –

Candida,
в т.ч.: Candida albicans    

Candida non albicans

40

37

3

44,4

41,1

3,3

51

48

3

56,6

53,3

3,3

53

47

6

58,8

52,2

6,6

Плесневые грибы 1 1,1 – – – –

Монокультура 25 27,7 16 17,7 26 28,8

Два штамма и более 65 72,2 74 82,2 64 71,1

Таблица 2

Микрофлора глотки у ЧДБД с ХТ до и после лечения препаратом Имудон



явления фарингомикоза. Одновременно у всех этих

пациентов из глотки были выделены и БГС А и С. 

Безусловно, сочетание высокопатогенного БГС

с грибами Candida при наличии клинических про=

явлений фарингомикоза являлось крайне небла=

гоприятным, тем более что у 72,2 % детей выделя=

лись одновременно более 2 штаммов возбудителей.

Применение препарата Имудон в течение 20

дней без дополнительных мероприятий сущест=

венно изменило соотношение микрофлоры в глот=

ке: у 74 (82,2%) пациентов высевался зеленящий

стрептококк (до исследования у 68,8%) и у 46

(51,1%) – золотистый стафилококк.

Через 3 месяца после окончания лечения БГС

из глотки выделялись у 13 из 90 (15,5%) детей, но

Str. pyogenes – только у 6 (6,6%) детей. При этом

существенно изменилась интенсивность обсеме=

ненности глотки детей этим возбудителем – через

3 месяца только у 17,5% детей (против 32%) гемо=

литические стрептококки выделены в III–IV сте=

пени, у 50% была отмечена полная эрадикация,

13,5% детей имели I–II степень обсемененности

ротоглотки. Полной эрадикации пиогенного

стрептококка группы А удалось добиться у 8 из 13

детей, у 4 имелась низкая степень обсемененности

(I–II степень) этим патогеном (см. рисунок), и

только у 2 из 13 детей не произошло существенно=

го изменения в микробиологической картине

глотки (родители этих детей страдали ревматиз=

мом, выделяли Str. pyogenes в значительной степе=

ни обсемененности). 

Сроки наблюдения
Степень обсемененности

IV III II I 0

До лечения 35,3 5,9 23,5 35,3 –

Сразу после 

20=дневного курса

лечения

23,5 11,8 5,9 17,6 41,2

Таблица 3

Интенсивность обсемененности ротоглотки БГС
(A, B, C, G) до и после 20>дневного курса лечения

препаратом Имудон 

Здесь и в табл. 6: данные представлены в %.

Возраст,

годы

Эради=

кация

Персис=

тенция

Колони=

зация

Реин=

фициро=

вание

n / % n / % n / % n / %

7–10 2 / 11,8 6 / 35,3 – –

11–14 4 / 23,5 3 / 17,6 1 / 5,9 –

Старше 14 1 / 5,9 – – –

Итого 7 / 41,1 9 / 52,9 1 / 5,9 –

Таблица 4

Динамика бактериологической санации БГС
после 20>дневного курса лечения препаратом

Имудон  



Выделение БГС группы А снизилось в 2,3 раза

(у 6 из 14 детей). Как видно из табл. 4, у 7 детей

удалось добиться эрадикации БГС.

Таким образом, после применения бактери=

ального топического иммунокорректора Имудон

отмечена тенденция к нормализации состава мик=

рофлоры глотки. У 7 детей без дополнительного

применения антибактериальных препаратов уда=

лось достичь эрадикации БГС (пиогенного), а у ос=

тальных – снизить степень обсемененности БГС

слизистой оболочки глотки.

Как видно из табл. 5, на фоне применения

Имудона наблюдалось снижение степени обсеме=

ненности глотки золотистым стафилококком, у

30% детей отмечена эрадикация после 20=дневно=

го курса лечения, а через 3 месяца она достигла

48%, персистенция золотистого стафилококка на

уровне I–II степени обсемененности составила че=

рез 3 мес 29,8%. Таким образом, у 74,8% детей от=

мечена положительная динамика состояния мик=

робиоценоза глотки по отношению к этому патоге=

ну. Зеленящий стрептококк в начале исследова=

ния был выделен у 68,8% детей, после 20=дневно=

го курса и через 3 мес устойчиво сохранялся доста=

точно высокий уровень его присутствия – у 82,2%

(см. табл. 2), что свидетельствует о замещении ис=

тинных патогенов глотки условно=патогенными

микроорганизмами. Грибы рода Candida, были

выделены на всех этапах обследования – соответ=

ственно у 44,4%, 56,6% и 58,8% ЧДБД с патоло=

гией ЛГК. Однако уже сразу после 20=дневного

курса лечения Имудоном клинические проявле=

ния фарингомикоза, отмеченные ранее у 17,7%

детей, впоследствии не определялись (см. табл. 2).

Заболеваемость ОРЗ. Из 90 ЧДБД, прини=

мавших Имудон, в период весеннего подъема ОРЗ

заболели 6 (6,7%), тогда как в остальном школь=

ном контингенте заболеваемость респираторной

инфекцией в этот же период составила 19,3%

(снижение заболеваемости в 2,9 раза). 

Суммарная эффективность лечения препара=

том Имудон, оцениваемая по эрадикации патоген=

ной микрофлоры зева, представлена в табл. 6.

Таким образом, Имудон устраняет не только кли=

нические проявления дисбиоза ротоглотки у ЧДБД,

но и является эффективным профилактическим сред=

ством, позволяющим снизить заболеваемость ОРЗ в

этой группе детей, страдающих патологией ЛГК. 
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Рисунок. Интенсивность обсемененности ротоглотки Str. pyogenes у пациентов=но=

сителей до и после лечения препаратом Имудон.

1=й столбик – до лечения, 2=й столбик – после 20=дневного курса лечения, 

3=й столбик – через 3 мес после курса лечения.

Сроки

наблюдения

Возраст,

годы

Эради=

кация,

%

Персис=

тенция,

%

Колони=

зация,

%

Реин=

фициро=

вание, %

Сразу

после 20=дневного

курса лечения

7–10 11,9 5,9 10,4 10,4

11–14 10,4 11,9 10,4 7,5

Старше 14 7,5 1,5 1,5 10,4

Итого 30 19,4 22,4 28,3

Через 

3 месяца после

лечения

7–10 13,4 13,4 4,5 7,5

11–14 17,9 16,4 1,5 4,5

Старше 14 16,4 – 2,9 1,5

Итого 48 29,8 8,9 13,4

Таблица 5

Динамика бактериологической санации
S.  aureus после лечения препаратом Имудон  
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Параллельно на базе ФГОУ Института повы=

шения квалификации Федерального медико=био=

логического агентства РФ (проф.  Т.П. Маркова) у

30 из 90 ЧДБД были проведены иммунологичес$

кие исследования. 

Уровень субпопуляций Т=клеток у ЧДБД не

имел существенной динамики после применения

Имудона. Содержание CD3+=клеток имело тенден=

цию к увеличению (с 62±1,6 до 63±0,9%), также

как и уровень  CD4+=клеток (с 34±1,9  до

36±1,5%) и CD8+=клеток (с 26,3±0,8 до

27,7±1,15%). Уровень CD3+CD16+=клеток имел

тенденцию к увеличению после лечения (с 5,2±0,9

до 7,1±0,8%), СD3–CD16+=клеток – с 10,8±1,12

до 13,1±0,62%.

Нами было отмечено, что существенной динами=

ки в содержании сывороточных IgA, M, G и E на фо=

не приема бактериального иммунокорректора Иму=

дона не происходило. Иммунологический эффект

опосредован в основном топическим действием Иму=

дона. У ЧДБД, принимавших Имудон, отмечается

длительное (до 3 мес) повышение основного фактора

специфической защиты – sIgA в слюне (табл. 7).

Проведенные клинические исследования по=

казали, что около 21% детей школьного возраста

являются носителями БГС, но не нуждаются в

проведении антибактериальной санации. Анти=

бактериальная эрадикация БГС должна прово=

диться при наличии ревматизма у членов семьи,

при повторных, частых фарингитах, при обостре=

ниях ревматизма или гломерулонефрита у ребен=

ка, при неблагоприятной эпидобстановке. При

обычном носительстве БГС топическая иммуно=

коррекция с применением Имудона может стать в

определенной степени альтернативой антибиоти=

котерапии у детей или являться дополнением к ней.

Топический иммунокорректор Имудон оказы=

вает положительное воздействие на микрофлору

глотки через 20 дней от начала приема, поэтому

препарат может быть использован как для плано=

вой, так и для экстренной профилактики ОРЗ у де=

тей. Имудон устраняет клинические проявления

дисбиоза ротоглотки у ЧДБД и является эффек=

тивным профилактическим средством, снижаю=

щим заболеваемость ОРЗ в этой группе больных в

2,9 раза. Он может использоваться как средство

для санации ротоглотки в организованных детс=

ких коллективах при носительстве БГС. 

Имудон способен в короткие сроки поднимать

уровень sIgA в слюне, т.е. его иммуномодулирую=

щая активность на местном уровне высока и пре=

парат может быть рекомендован как средство

экстренной профилактики ОРЗ в детских до=

школьных и школьных коллективах. Также этот

препарат может быть рекомендован ЧДБД, осо=

бенно с хронической патологией ЛГК перед пос=

туплением в школу.

Поскольку один из пиков заболеваемости ХТ

приходится на пубертатный период, и именно в

этом возрасте ХТ часто осложняется тяжелыми

заболеваниями инфекционно=аллергической при=

роды, применение Имудона необходимо рассмат=

ривать как средство целенаправленного оздоров=

ления подростков.

Современная школа представляет собой откры=

тое микросоциальное сообщество, поэтому в оздоро=

вительные санирующие программы с применением

топических бактериальных иммунокорректоров

должны вовлекаться не только дети, но и их родите=

ли, педагогический коллектив и обслуживающий

персонал.

Сроки

обследования

Возраст,

годы

Результаты

отлич=

ные
хорошие

удовлетвори=

тельные

без

изменений

Сразу

после 20=дневного

курса лечения

7–10 4,4 3,3 12,1 11

11–14 6,6 3,3 12,1 12,1

Старше 14 12,1 6,6 14,3 1,1

Итого 23,1 13,2 38,5 24,2

Через 

3 месяца

после лечения

7–10 4,4 5,5 11 9,9

11–14 6,6 6,6 9,9 11

Старше 14 22 6,6 3,3 2,2

Итого 33 18,7 24,2 23,1

Таблица 6

Оценка бактериологической эффективности применения препарата Имудон
у ЧДБД с ХТ  

Сроки обследования sIgA в слюне, мкг/мл

До лечения 21,7±1,4

Сразу после 20=дневного

курса лечения
35,0±1,6*

Через 3 месяца после

лечения
28,0±1,5*

Таблица 7

Динамика уровень sIgA в слюне до и после
лечения препаратом Имудон

* Различия достоверны при сравнении показателей у детей

до лечения.
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В открытом контролируемом рандомизированном исследовании проведено изучение клинико>иммуноло>
гической эффективности топического иммуномодулятора бактериального происхождения ИРС 19 у 50 де>
тей в возрасте 3,5–5 лет с рекуррентными респираторными заболеваниями (РРЗ). Установлено, что у
76,7–90% часто болеющих детей (ЧБД) имеют место нарушения в системе интерферона (ИФН), характе>
ризующиеся снижением индуцированной продукции ИФНαα и γγ при нормальном содержании сывороточ>
ного ИФН. Использование ИРС 19 приводило к нормализации индуцированной продукции ИФНαα у 66,7%
детей с РРЗ. Включение ИРС 19 в комплекс оздоровительных мероприятий у ЧБД сопровождалось сниже>
нием уровня заболеваемости респираторными инфекциями в 1,86 раза в течение первых 3 месяцев наблю>
дения и в 1,48 раза – на протяжении первого года мониторинга. Установлена хорошая переносимость деть>
ми иммуномодулятора ИРС 19.

Ключевые слова: часто болеющие дети, иммуномодуляторы, интерферон, ИРС 19.

Clinical and immunological efficacy of IRS 19 – topical immune response modulating agent based on bacterial
lysate – was performed in open controlled randomized trial involving 50 children aged 3,5–5 years with recur>
rent infections of respiratory tract (RIRT). The study showed that 76,7–90% of children with frequent acute
respiratory infections had disorders of interferon (IFN) system, presented as decreased induced IFNαα  and γγ pro>




