
Острые кишечные инфекции (ОКИ) занимают 

одно из ведущих мест в структуре инфекционной 

заболеваемости у детей, сохраняется тенденция 

их роста у детей раннего возраста [1]. Это во мно-

гом обусловлено, с одной стороны, особенностями 

иммунной системы ребенка (незрелость, «поздний 

старт», отсутствие предшествующего иммуноло-

гического опыта), кратковременностью противо- 

инфекционного иммунитета, а с другой – нару-

шениями формирования кишечной микробиоты 

(КМБ) – модулятора иммунных реакций, ассо-

циированных с кишечной лимфоидной тканью, 

являющейся основной причиной предрасполо-

женности детского организма к ОКИ. Нарушения 

баланса КМБ, сопровождающие диареи, являясь 

одновременно и непосредственной причиной, и 

следствием выраженных дисбиотических измене-

ний, способствуют также формированию контин-

гента детей высокого риска инфекционной заболе-

ваемости, у которых отмечается резистентность к 

традиционным методам лечения [2–5]. 

В последние годы существенно возросла рас-

пространенность ОКИ вирусной этиологии, глав-

ным образом, ротавирусного гастроэнтерита у 

детей первых 2 лет жизни. Немаловажным явля-

ется и то, что у них возросла доля смешанных 
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Проведен клинико-микроэкологический мониторинг состояния здоровья 97 детей первого года 
жизни из группы высокого риска по развитию инфекционно-воспалительных заболеваний, перенес-
ших острую кишечную инфекцию (ОКИ) и получавших в период реконвалесценции в составе реа-
билитационной терапии комплекс синбиотик Нормобакт и иммуномодулятор Виферон-1. Выделены 
триггерные факторы риска развития нарушений формирования иммунной системы и кишечной 
микрофлоры и обоснована необходимость применения иммунобиокорригирующей терапии у этой 
категории детей. Полученные результаты показали высокую эффективность профилактического 
применения комплекса Нормобакт – Виферон в коррекции микроэкологических, иммунных нару-
шений, позволивших достигнуть стабильных результатов и снижение частоты развития повторных 
ОКИ и других инфекций у таких детей. 

Ключевые слова: кишечные инфекции, дети, колонизационная резистентность, синбиотики, 
иммуномодуляторы.

Clinical and ecological monitoring of health state was performed in 97 infants aged ≤12 months with 
high risk of infectious inflammatory diseases, with history of acute infectious diarrhea (AID), treated 
by symbiotic Normobact and by immunomodulating agent Viferon-1 during period of rehabilitation. 
Author defined triggers, provoking development of immune disorders and disorders of intestinal 
microflora, and proved necessity of immunocorrection and correction of intestinal microbiota in this 
category of children. The results of study showed high efficacy of prophylactic complex Normobact – 
Viferon in correction of immune disorders. This therapy leaded to stabile results, permitted to decrease 
frequency of AID and other infections in this category of children. 

Key words: infectious diarrhea, children, colonization resistance, synbiotics, immunomodulating agents. 
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первого года жизни группы высокого риска по 

инфекции после перенесенной ОКИ и антибио-

тикотерапии сохраняются дисбиотические нару-

шения кишечной микрофлоры и обусловленное 

этим снижение уровня колонизационной и иммун-

ной резистентности кишечника. Такие дети не 

в состоянии самостоятельно выдерживать анти-

генный прессинг макро- и микроэкологических 

воздействий и нуждаются в иммунобиокоррекции 

микроэкологических нарушений и иммунологи-

ческой дисфункции для поддержания снижения 

риска развития повторных эпизодов диареи.

Коррекция микроэкологических нарушений 

кишечника у этой категории детей с помощью 

включения в реабилитационную терапию синбио-

тика Нормобакт и иммуномодулятора Виферон-1 

эффективно регулирует микроэкологические и 

иммунологические нарушения, что позволяет 

достигнуть стабильных результатов и снижает у 

них частоту эпизодов диареи в 3 раза.
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Проведено клинико-иммунологическое обследование 40 часто болеющих детей (ЧБД) в возрасте 
от 3 до 12 лет на фоне проведения реабилитационных мероприятий – до начала, после окончания 
терапии и через 6 месяцев (катамнез). Дети 1-й группы (n=20) получали стандартные курсы реаби-
литации в сочетании с Рибомунилом, дети 2-й группы (n=20) – только стандартную терапию (реф-
лексотерапия, физиотерапия, массаж). До начала реабилитационной терапии у всех детей выявле-
ны изменения иммунного статуса, включавшие снижение количества Т-лимфоцитов, Т-хелперов, 
В-лимфоцитов и продукции IgA и IgG; нарушение активации иммунокомпетентных клеток, повы-
шение содержания ЦИК, угнетение метаболической активности нейтрофилов. Анализ заболе-
ваемости и иммунного статуса детей 1-й группы показал снижение частоты и продолжительности 
острых респираторных инфекций (ОРИ) (уменьшение инфекционного индекса с 2,2±0,8 до 1,3±0,2, 
индекса острой заболеваемости с 1,1±0,2 до 0,2±0,05); нормализацию показателей иммунограммы 
в отношении модуляции клеточного и гуморального звеньев, метаболической активности нейтро-
филов. Иммуномодулирующая и вакциноподобная активность Рибомунила, а также его высокая 




