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ПРЕДСТАВЛЕНЫ РЕЗУЛЬТАТЫ КОНТРОЛИРУЕМОГО КЛИНИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ В ПАРАЛЛЕЛЬНЫХ ГРУППАХ,
ПРОВЕДЕННОГО С ЦЕЛЬЮ ИЗУЧЕНИЯ ЭФФЕКТИВНОСТИ ДВУХ ВАРИАНТОВ ИММУНОТЕРАПИИ ДЛЯ ПРЕДУПРЕЖДЕ9
НИЯ РЕЦИДИВОВ ТОНЗИЛЛОФАРИНГИТОВ. В ИССЛЕДОВАНИЕ ВКЛЮЧЕНО 40 ПАЦИЕНТОВ, ВЗРОСЛЫХ И ДЕТЕЙ,
КОТОРЫЕ В ТЕЧЕНИЕ ПОСЛЕДНЕГО ГОДА ПЕРЕНЕСЛИ НЕ МЕНЕЕ 5 ЭПИЗОДОВ ОСТРОЙ ИНФЕКЦИЙ ОРОФАРИН9
ГЕАЛЬНОЙ ЗОНЫ, ПРОТЕКАВШИХ С ВЫСОКОЙ ТЕМПЕРАТУРОЙ. ПАЦИЕНТЫ БЫЛИ РАНДОМИЗИРОВАНЫ В ГРУППЫ
ПОЛУЧАВШИХ ЛЕЧЕНИЕ ПРЕПАРАТОМ ПИДОТИМОД (ИМУНОРИКС) ИЛИ ПРЕПАРАТОМ, СОДЕРЖАЩИМ ЛИОФИЛИ9
ЗАТ 8 БАКТЕРИЙ. ЧЕРЕЗ 90 ДНЕЙ ПОСЛЕ СТАРТА ТЕРАПИИ В ГРУППЕ С ПИДОТИМОДОМ БЫЛО ОТМЕЧЕНО БОЛЕЕ
ВЫРАЖЕННОЕ, ЧЕМ У ПАЦИЕНТОВ С ЛИОФИЛИЗАТОМ БАКТЕРИЙ, УВЕЛИЧЕНИЕ ПАРАМЕТРОВ ИММУНОЛОГИЧЕС9
КОЙ РЕАКТИВНОСТИ (ОЦЕНИВАЛИСЬ РЕЗУЛЬТАТЫ ПРОВОКАЦИОННОГО ТЕСТА MULTITEST). КРОМЕ ТОГО, В ПЕРИОД
НАБЛЮДЕНИЯ В ГРУППЕ ПАЦИЕНТОВ, ПОЛУЧАВШИХ ПИДОТИМОД, БЫЛА ДОСТОВЕРНО НИЖЕ И ЧАСТОТА РЕЦИДИ9
ВОВ ИНФЕКЦИЙ. ТОЛЕРАНТНОСТЬ И ПРИВЕРЖЕННОСТЬ К ПРОВОДИМОМУ ЛЕЧЕНИЮ БЫЛА ХОРОШЕЙ В ОБЕИХ
ГРУППАХ.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: РЕЦИДИВИРУЮЩИЕ ТОНЗИЛЛОФАРИНГИТЫ, ПИДОТИМОД, ЛЕЧЕНИЕ.

IN ORDER TO ASSESS THE EFFICACY OF TWO IMMUNOSTIMULANT TREAT9
MENTS FOR PREVENTION OF RECURRENT PHARYNGOTONSILLITIS, A CON9
TROLLED, PARALLEL GROUP CLINICAL STUDY WAS CONDUCTED. 40 SUB9
JECTS, ADULTS AND CHILDREN, WITH A POSITIVE HISTORY OF AT LEAST
5 ACUTE, FEBRILE, INFECTIOUS EPISODES IN THE OROPHARYINGEAL
REGION, WERE RANDOMIZED TO TREATMENT WITH PIDOTIMOD OR WITH
LYOPHILIZED POLYBACTERIAL LYSATES (LPL). 90 DAYS AFTER THE START
OF TREATMENT, THE PIDOTIMOD GROUP SHOWED A SIGNIFICANT
INCREASE IN MULTITEST RESPONSE BY COMPARISON TO THE LPL GROUP.
DURING THE OBSERVATION PERIOD, MOREOVER, A SIGNIFICANTLY LOWER
INCIDENCE OF INFECTIOUS EPISODES WAS SEEN IN THE PIDOTIMOD
GROUP THAN IN THE LPL GROUP. TOLERANCE AND COMPLIANCE WERE
GOOD FOR BOTH DRUGS.
KEY WORD: RECURRENT PHARYNGOTONSILLITIS, PIDOTIMOD,
TREATMENT.

Pidotimod in treatment 
of recurrent 
pharyngotonsillitis 

ORL Clinic IV, Rome University

ORL Clinic IV, Rome University

Пидотимод — это синтезированная молекула, оказывающая стимулирующее
действие на клетки9медиаторы, обеспечивающие иммунный ответ. Последние
экспериментальные исследования продемонстрировали способность пидоти9
мода стимулировать Т лимфоциты и фагоцитарные клетки как у здоровых лиц,
так и у пациентов с инфекциями дыхательных путей [1–3]. Это определило
возможность применения препарата не только как вспомогательного сред9
ства во время терапии антибиотиками конкретного эпизода заболевания,
но и как профилактического средства у пациентов с повышенным риском час9
тых респираторных инфекций. 
Целью настоящего исследования явилось изучение иммунологического
эффекта, связанного с применением препарата пидотимод у пациентов,
наблюдаемых в амбулаторных условиях и имеющих в анамнезе инфекции
верхних и нижних дыхательных путей и частые случаи их рецидивов. 

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ
Дизайн открытого контролируемого исследования предусматривал участие
40 пациентов различных возрастов (взрослых и детей) с наличием в анамне9
зе эпизодов фарингита и/или тонзиллита, протекавших с высокой температу9
рой не менее 5 раз в течение последнего года. Все участники были рандоми9
зированы на 2 группы, первая — получала лечение препаратом пидотимод
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(торговое наименование в РФ — Имунорикс*), вторая —
лечение препаратом лиофилизированных лизатов из
8 бактерий. Препараты были назначены к применению
согласно следующей схеме:
• пидотимод: 800 мг в день (взрослым) и 400 мг в день

(детям), в течение 60 дней;
• капсулированный лиофилизат из 8 бактерий: 1 капсу9

ла в день по 7 мг (взрослым) или по 3,5 мг/день
(детям) в течение 10 дней в месяц, всего на протяже9
нии 3 мес.

Контрольные осмотры осуществлялись в первый день ис9
следования и далее, через 3 мес, соответственно на 309й
и 209й день после прекращения лечения препаратом пи9
дотимод или капсулированным лиофилизатом. 
Участники исследования проходили осмотр врача и оценку
иммунологических характеристик с помощью теста
Multitest–IMC, используемого для обнаружения дефицита
Т9клеточного звена иммунитета. Суть метода заключается
в следующем: производят подкожную инъекцию 7 антиге9
нов9«приманок» с последующим (через 48 ч), определением
числа и диаметра подкожных уплотнений. Положительной
считалась реакция, при которой обнаруживали уплотнения
диаметром 2 мм и более. Для комплексной оценки выра9
женности реакций клеточного иммунитета у каждого паци9
ента на момент обследования использовали показатель,
соответствующий сумме диаметров подобных уплотнений.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В результате проведенного исследования было отмечено,
что изменение выраженности реакций клеточного имму9
нитета происходило только в группе пациентов, проходив9
ших курс лечения с применением препарата пидотимод,
но не у пациентов, получавших капсулированный лиофи9
лизат. Эти данные подтверждаются статистическим анали9
зом, который был проведен в отношении оценки главных
иммунологических параметров, оцененных с помощью
системы Multitest; выявлены статистически значимые
различия между двумя группами. 
Количество и интенсивность положительных ответов
(уплотнений с диаметром � 2 мм) в группе с препаратом
пидотимод увеличилось на 137 и 155%, что было статисти9
чески значимо выше, чем у пациентов, получавших препа9
рат лиофилизата бактерий, у которых увеличение состави9
ло 14 и 28% соответственно (рис. 1). 

Рис. 1. Изменение параметров иммунологической реактивности
в результате лечения

* Примечание редакции.
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При анализе клинических исходов терапии было показа9
но, что рецидива респираторной инфекции в течение
3 мес наблюдения не было отмечено у 65% пациентов,
принимавших пидотимод, и только у 25% пациентов из
группы сравнения (р = 0,026) (рис. 2).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Таким образом, исследование посредством клинического
и иммунологического мониторинга продемонстрировало
корреляцию между активностью иммунной системы и час9
тыми респираторными инфекциями: лучшему ответу на
мультитест соответствует наиболее благоприятное тече9
ние заболевания, то есть, интенсивная иммунная актив9
ность предупреждает развитие рецидива инфекции.
В группе пациентов, принимавших пидотимод, результаты
лечения оказались лучше по сравнению с группой, где
применяли капсулированный препарат лиофилизата
8 бактерий. Кроме того, в ходе исследования подтвердил9
ся оптимальный профиль эффективности и переносимос9
ти препарата пидотимод, продемонстрированный при
длительном лечении пациентов, подверженных риску час9
тых инфекций дыхательных путей. 
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Рис. 2. Клиническая эффективность иммунотерапии:
отсутствие рецидивов в период исследования
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Из истории медицины

Зиновий Соломонович Баркаган

(1925–2006) — российский и советский

врач9гематолог. Зиновий Баркаган ро9

дился в семье служащих. После оконча9

ния школы поступил в Казахский медици9

нский институт, а в 1944 г. перевелся в

Одесский мединститут. Работал в клинике

госпитальной терапии. В 1949–1956 гг.

Баркаган занимал должности ассистента,

доцента, заведующего кафедрой Таджи9

кского мединститута. Здесь он провел

несколько фундаментальных научных ис9

следований по проблемам тропической

медицины и расшифровке механизмов

отравлений ядами змей и членистоногих.

В 1956 г. он переехал в Барнаул и осно9

вал в Алтайском мединституте кафедру

пропедевтики внутренних болезней.

Основным научным направлением ка9

федры стало изучение геморрагических

диатезов и кровотечений. При кафедре

был создан один из ведущих в стране

центров по диагностике и лечению нару9

шений гемостаза. Многие из методов

Баркагана прошли апробацию в экстре9

мальных условиях — при оказании помо9

щи пострадавшим от землетрясений, при

лучевых поражениях (Чернобыль), особо

опасных инфекциях и отравлениях. Под

его руководством подготовлено 27 докто9

ров и 76 кандидатов медицинских наук.

Зиновий Баркаган написал более 500 на9

учных трудов, в том числе 15 монографий

и руководств. Основные работы: «Ядови9

тые змеи и их яды» (1967), «Геморрагичес9

кие заболевания и синдромы» (1980,

1988), «Основы диагностики нарушений

гемостаза» (1999), «Очерки антитромбо9

тической фармакопрофилактики и тера9

пии» (2000), «Справочник практического

врача» (2000), «Основы диагностики и ле9

чения антифосфолипидного синдрома»

(2003). За годы своей научной деятель9

ности Зиновий Баркаган был награжден

Орденом «Знак Почета», медалями «За ос9

воение целинных земель» и «За доблест9

ный труд», являлся Заслуженным деяте9

лем науки Российской Федерации (1982),

членом9корреспондентом РАМН (1992),

Почетным гражданином Барнаула (2002),

лауреатом премии имени М. П. Конча9

ловского (1984), Государственной премии

СССР (1987), премии имени И.И. Ползуно9

ва (1991). Скончался 27 декабря 2006 го9

да в Барнауле.

Зиновий Соломонович Баркаган
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