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регулирующих  системах  состав  вагинального 
микробиоценоза  более  стабилен,  при  случайных 
сдвигах (как правило, вследствие воздействия вредных 
внешних  факторов)  быстро  восстанавливается  без 
специальной  коррекции.  Однако  при  наличии 
значительных  отклонений  в  показателях  состояния 
общего  метаболизма  и  при  выраженных  вредных 
экзогенных  воздействиях  неминуемы  отрицательные 
реакции  со  стороны  иммунной  и  эндокринной 
систем,  что  в  конечном  итоге  может  проявиться 
количественными  и  качественными  нарушениями 
микробиоценоза  влагалища.  Стойкость  этих 
нарушений  и  возможности  медикаментозной 
коррекции  зависят  от  степени  нарушения  функций 
иммунной и эндокринной систем [13].  

Добавление к терапии Полиоксидония позволяет, 
быстро  и  эффективно  добиться  наряду  с  коррекцией 
иммунологических  нарушений,  снижением  исходно 
повышенных  титров  аутоантител,  быстрее 
нормализовать  показатели  углеводного  обмена  – 
маркеры декомпенсации сахарного диабета (базальной, 
постпрандиальной, среднесуточной гликемии и НbА1c, 
во  всех  случаях  р<0,01)  –  и  более  эффективно 
купировать  клинические  проявления  кольпита. 
Клинико‐иммунологические эффекты сохраняются, по 
меньшей мере, до 6 месяцев [12].  
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Аннотация:   обследовано зо часто болеющих детей в возрасте 4‐6 лет, посещающих организованные кол‐

лективы,  проведен  анализ полученных клинико‐эпидемиологических и лабораторных данных.  Выявлены эндо‐
генные и экзогенные причины частой заболеваемости. У данной группы изучена профилактическая эффектив‐
ность препарата «Анаферон детский». Результаты исследования позволяют рекомендовать препарат «Анаферон 
детский» как средство неспецифической профилактики в период эпидемического подъёма заболеваемости ост‐
рыми респираторными инфекциями в составе комплексной терапии часто болеющих детей и в качестве средства 
санации ротоглотки. 
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Abstract: in this study 30 children aged 4‐6 years attending organized groups were examined. The analysis of the 
obtained clinical epidemiological and laboratory data was carried out. Endogenous and exogenous causes of frequency 
incidence were identified. The prophylactic effects of the drug ʺAnaferon childrenʺ were studied. The results of the study 
allow to recommend the drug ʺAnaferon childrenʺ as a means of non‐specific prevention during epidemic rise of the in‐
cidence of acute respiratory infections in the complex treatment of sickly children, and as a means of rehabilitation oro‐
pharynx. 
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Респираторные заболевания у детей являются как 

медицинской,  так  и  социальной  проблемой.  Часто 
болеющие  дети  (ЧБД)  –  это  не  нозологическая форма 
заболевания и не диагноз. К ним относят детей, кото‐
рые  достоверно  чаще,  чем  среднестатистический  ре‐
бенок, переносят ОРЗ, не связанные со стойкими вро‐
жденными,  наследственными  или  приобретенными 
патологическими состояниями [1].  

Согласно определению Всемирной организации 
здравоохранения,  к  часто  и  длительно  болеющим 
(ЧДБД)  относятся  дети,  перенесшие  более  5  эпизо‐
дов ОРЗ  за  год. По данным разных  авторов,  часто и 
длительно болеющие дети составляют от 15% до 75% 
детской популяции, и на эту группу приходится бо‐
лее 60%  всех  заболеваний детского возраста. Соглас‐
но данным Ф.П.  Романюка и  соавторов,  среди детей 
дошкольного  возраста  на  долю  ЧБД  приходится  от 
22  до  42%  [2].  Последствиями  частых  острых  респи‐
раторных заболеваний могут быть нарушения физи‐
ческого и нервно‐психического развития, что способ‐
ствует  снижению  функциональной  активности  им‐
мунитета  и  формированию  хронических  воспали‐
тельных процессов в органах дыхания  [3]. У детей из 
группы ЧБД  заболевания  часто  осложняются  бакте‐
риальной  инфекцией  ЛОР‐органов  с  ранним  фор‐
мированием хронических форм. Для них характерно 
длительное  рецидивирующее  течение  на  фоне  тра‐
диционных видов консервативной терапии,  включая 
антибактериальную.  

В последнее десятилетие устойчиво сохраняется 
тенденция  к  росту  числа  часто  и  длительно  болею‐
щих  детей,  что  требует  проведения  своевременных 
реабилитационных  мероприятий  и  разработки  но‐
вых организационных форм оздоровления ЧБД. При 
этом  большое  значение  имеет  повышение  устойчи‐
вости  организма  ребенка  с  помощью  иммуномоду‐
лирующих  препаратов  профилактической  и  лечеб‐
ной  направленности.  Это  становится  особенно  важ‐
ным в настоящее время, поскольку появление имму‐
нотропных  средств  нового  поколения  создало  пред‐

посылки  для  их  целенаправленного  применения  с 
целью коррекции  выявленных нарушений  в иммун‐
ном статусе. 

 Цель  исследования  –  изучение  эндогенных  и 
экзогенных причин частой заболеваемости в дошко‐
льных  коллективах  и  оценка  эффективности  препа‐
рата  «Анаферон  детский»,  как  средства  неспецифи‐
ческой  профилактики  ОРВИ  в  комплексной  про‐
грамме реабилитации ЧДБД. 

 Материалы  и  методы  исследования.  Работа 
проводилась  на  базе  детских  садов  различных  рай‐
онов  города Воронежа.  Была  выделена  группа часто 
болеющих  дошкольников из  30  детей  в  возрасте  4‐6 
лет, посещающих организованный коллектив более 2 
лет. К группе ЧБД относили тех, у кого эпизоды не‐
осложненных острых респираторных инфекций  (ОРИ) 
были 4 и более раз в год.  

У всех детей изучался анамнез жизни и развития, 
на основе анкетирования матерей и анализа первично‐
отчетной медицинской документации. Двукратно,  с 5‐
6‐недельным  перерывом  была  проведена  оценка  со‐
стояния  микробиоценоза  ротоглотки  по  стандартной 
микробиологической  методике,  исследовалась  пери‐
ферическая кровь,  изучались параметры клеточного и 
гуморального  звеньев  иммунитета  при  типировании 
лимфоцитов с использованием моноклональных анти‐
тел  и  определения  концентрации  сывороточных  им‐
муноглобулинов методом ИФА. Степень иммунологи‐
ческих  расстройств  определялась  по  формуле 
А.М. Земскова и методом частотного анализа.  

 Все  дети  из  группы  ЧБД  получали  в  качестве 
средства  неспецифической  профилактики  гриппа  и 
ОРВИ  в  преддверии  эпидемиологического  подъема 
заболеваемости  (в ноябре) препарат «Анаферон дет‐
ский» в течение 1 месяца по 1 таблетке 1 раз в день. 
При  развитии  ОРЗ  с  лихорадочной  реакцией  про‐
филактическая схема введения препарата заменялась 
на лечебную (по 1 таблетке 3 раза в день). «Анаферон 
детский» представляет собой сверхмалые дозы анти‐
тел к гамма‐интерферону человека и разработан На‐
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учно‐производственной  фирмой  «Материа  Медика 
Холдинг»  (Москва)  и  НИИ  фармакологии  ТНЦ  СО 
РАМН (Томск). Препарат зарегистрирован в МЗ РФ, 
регистрационное удостоверение № 000372/01‐2001. 

Профилактическая  эффективность  препарата 
была  определена  по:  частоте,  тяжести  и  продолжи‐
тельности повторных ОРИ при диспансерном наблю‐
дении  детей  через  3  месяца  после  окончания  курса, 
также по влиянию его на состояние микробиоценоза 
ротоглотки и иммунитета. Для сравнительной оценки 
профилактической  эффективности  препарата  в  тот 
же  эпидемический  сезон  была  выделена  рандомизи‐
рованная группа из 20 ЧДБД, лечение которых прово‐
дилось  симптоматическими  средствами,  без  приме‐
нения индукторов интерферона.  

Результаты и их обсуждение. Из числа обсле‐
дованных  дошкольников мальчики  составили  66,7%, 
девочки – 33,3,%. У 83,3%  детей эпизоды ОРИ отме‐
чались 4‐5 раз в год, у 16,7% – 6 раз. У 40% – заболева‐
ния  имели  затяжной  характер.  В  80%  случаев  ОРИ 
сопровождались  бронхитом,  отитом,  ларинготра‐
хеитом,  лимфаденитом,  реже  –  синуситом,  пневмо‐
нией).  Из  них  приём  антибактериальных  средств 
требовался у 83,3%, а у половины – практически при 
каждом заболевании.  

Следует  отметить,  что  заболеваемость  острыми 
респираторными  инфекциями  в  течение  предшест‐
вующего  года  в  сравниваемых  группах  была  анало‐
гичной (табл. 1). 

При  изучении  анамнеза  детей,  получавших 
«Анаферон детский», было установлено, что у всех их 
матерей наблюдалась патология течения беременно‐
сти:  хронические заболевания у 56,7%,  у 43,3% –  гес‐
тоз первой половины беременности, у 86,7% – гестоз 
второй  половины  беременности,  анемия  –  у  56,6%, 
угроза прерывания – у 63,3%. Были выявлены анте‐ и 
интранатальные  факторы  риска:  патология  около‐
плодных вод – у 16,7%, обвитие пуповиной – у 26,7%, 
задержка внутриутробного развития – у 20% и внут‐
риутробное инфицирование – у 30%. Двое детей ро‐
ждены  при  сроке  гестации  менее  37  недель.  Анти‐
бактериальная терапия в родильном доме проведена 
у 23,3% детей, а инфузионная терапия – у трети. Ди‐
агноз перинатального поражения ЦНС в первый год 
жизни  был  поставлен  у  93,3%  детей  обследуемой 
группы. До трехмесячного возраста на искусственное 
вскармливание  были  переведены  30%  группы,  а  на 
грудном  вскармливании  до  одного  года  находились 
лишь 16,6% детей. У четверти детей выявлена хрони‐
ческая гастропатология, у трети – хроническая пато‐
логия ЛОР – органов, у половины – кариозное пора‐
жение  зубов. 26,5%  семей  этих  детей имели низкий 
материальный уровень и неблагоприятные социаль‐
но‐бытовые условия, у 44% – курящие родители. При 
изучении аллергологического анамнеза у 66,7% были 
выявлены  различной  степени  выраженности  аллер‐

гические проявления.  
 

Таблица 1 
 

Характеристика исходного уровня заболеваемости 
 детей, получивших препарат «Анаферон детский» и 

детей контрольной группы 
 

Признак 

Группы наблюдения
«Анаферон  
детский» 
(n = 30) 

Контрольная 
группа 
(n = 20)

Кратность случаев ОРЗ 
у одного ребенка, абс/% 

1  ‐  ‐
2  ‐  ‐
3  ‐  ‐
4  17/56,7  11/55,0
5  8/26,7  5/25,0
6  5/16,7  3/15,0
7  ‐  1/5,0

Количество детей с осложненным 
течением ОРИ, абс/% 24/80,0  17/85,0 

Количество эпизодов ОРЗ, абс  138  89
Колическтво эпизодов ОРИ, проте‐
кавших с соложнением, абс/%  46/33,3  28/31,5 

Число случаев ОРЗ на 1‐го ребенка  4,6  4,45
 

Бактерионосительство рассматривается как одна 
из  форм  инфекционного  процесса.  Известно,  что 
стафилококки обладают способностью к деградации 
различных  классов  иммуноглобулинов,  истощают 
систему комплимента, подавляют активность факто‐
ров неспецифической резистентности,  способствуют 
развитию  гиперчувствительности  замедленного  ти‐
па.  Поскольку  развитие  инфекционного  процесса 
напрямую  зависит  от  этих  состояний,  носительство 
патогенной  микрофлоры  способствует  развитию 
частых и длительных заболеваний, преимущественно 
органов дыхания [4]. Из числа обследованных детей у 
96,7%  обнаружены  патогенные  микроорганизмы. 
При этом абсолютным патогеном был зафиксирован 
бета‐гемолитический  стрептококк  группы  А,  выяв‐
ленный у 83,3% детей, и у 26,7% из них с массивной 
степенью  обсемененности.  Золотистый  стафилококк 
обнаружен у 26,7%, причем, более чем у половины из 
них с большой степенью обсемененности. Грибы ро‐
да Candida выделены у 16,7% детей, S.faecalis – у 6,7%, 
E.coli – 3,3%. Представители нормальной микрофло‐
ры выделялись у 13,3% детей и у всех в ассоциации с 
патогенами.  У  30%  высевались  ассоциации  патоген‐
ных микроорганизмов,  а у 3,3% – даже три предста‐
вителя  в  ассоциации.  Чаще  встречалось  сочетание 
стрептококка со  стафилококком  (36,7%),  грибы рода 
Candida со стрептококком (30%).  

Анализ  гемограммы показал,  что у  трети детей 
имела  место  эозинофилия,  а  почти  у  четверти 
(22,1%) – анемия, моноцитоз – у 12%.  

Патогенетической  основой  частых  и  длительных 
респираторных  заболеваний  является  изменение  им‐
мунологической  реактивности  детского  организма,  в 
основном из‐за транзиторных отклонений и возрастных 
особенностей  иммунной  системы.  Основные  причины 
осложнений  при  ОРИ  –  нарушение  функционирова‐
ния системы иммунитета, что приводит к формирова‐
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нию  длительно  протекающих  дисфункций  иммунной 
системы,  обуславливающих  подавление  резистентно‐
сти  организма.  Поэтому  поиски  рациональных  путей 
лечения  ЧБД,  профилактики  заболеваемости  имеют 
иммунологическую направленность.  

При  исследовании  состояния  клеточного  и  гу‐
морального  звеньев  иммунитета  достоверных  отли‐
чий средних показателей от нормативных значений у 
обследуемых детей выявлено не было. Более инфор‐
мативным в  этом плане является  анализ  количества 
детей  с  выраженными  иммунологическими  сдвига‐
ми,  т.е.  нарушениями  2‐3  степени.  По  результатам 
частотного  анализа  признаки  значительного  имму‐
нологического дисбаланса (нарушения II‐III степени) 
обнаружены  в  у  83,3%  детей.  Нарушения  в  клеточ‐
ном звене имели место у 43,3%.  Значительное изме‐
нение  общего  количества CD3  отмечалось  у 10%  де‐
тей.  По  субпопуляции  CD4  нарушения  значимых 
степеней выявлены у 26,7% ЧБД, при этом у 20% – с 
угнетением  их  функциональной  активности.  Изме‐
нение  активности  CD8  обнаружено  у  33,3%  детей, 
снижение и повышение их функциональной активно‐
сти встречалось примерно с одинаковой частотой. Со 
стороны  гуморального  звена  иммунитета  значимые 
отклонения  выявлены  у  58,6%  обследованных,  нару‐
шения уровня CD20 – у 16,7% и уровня иммуноглобу‐
лина класса A в сыворотке – у 41,3%, при этом у 86,4% 
из них имело место значительное снижение его уров‐
ня  (35,7%).  Отклонения  иммуноглобулина  класса  G 
были у 7,2% детей.  

Таким образом, при анализе причин частой за‐
болеваемости  дошкольников  организованных  кол‐
лективов выявлена высокая частота неблагоприятных 
факторов  в  перинатальном  периоде,  аллергических 
реакций, неблагополучия в соцально‐бытовом плане, 
а также отмечается высокая частота носительства па‐
тогенной  микрофлоры  в  ротоглотке.  У  этих  детей 
имеет  место  дисбаланс  клеточного  и  гуморального 
звеньев  иммунитета,  что  лежит  в  основе  снижения 
противоинфекционной резистентности.  

Анализ клинических данных показал через 3 ме‐
сяца после  окончания профилактического  курса  ле‐
чения препаратом «Анаферон детский» показал дос‐
товерное  снижение  острых  респираторных  инфек‐
ций среди наблюдаемых детей (табл. 2). Хотя в груп‐
пе  контроля мы  наблюдали  снижение  заболеваемо‐
сти в 2 раза, по сравнению с исходным уровнем, что 
мы связываем с тем, что за период наблюдения дети 
стали на 1  год  старше  (5‐6 лет) и иммунная система 
стала  более  зрелой.  Однако  в  группе  ЧДБД,  полу‐
чивших  препарат  «Анаферон  детский»,  относитель‐
но  детей  контрольной  группы  заболеваемость  была 
ниже  ещё  в  2  раза.  Индекс  эффективности  «Анафе‐
рона детского» составил 1,76, а показатель защищен‐
ности  –  43,78%. На фоне  приёма  препарата  перене‐
сли ОРИ 5 человек (16,7%). Заболевание протекало у 
четырёх человек в легкой форме и лишь у одного ре‐

бенка в среднетяжелой форме с развитием осложне‐
ния  (бронхит),  однако  заболевание  не  приняло  за‐
тяжного характера.  

 
 Таблица 2 

 
Профилактический эффект препарата «Анаферон 
 детский» (по данным диспансеризации детей через  

3 месяца после окончания курса) 
 

Признак 

Группы наблюдения
«Анаферон  
детский» 
(n = 20) 

Контрольная 
Группа 
(n = 20)

Кратность случаев ОРЗ 
у одного ребенка, абс/% 

1  8/80,0  8/53,3
2  1/10,0  6/40,0
3  1/10,0  1/6,7
4  ‐  ‐

Не болели ОРИ, абс/% 10/50,0  1/5,0
Количество детей, заболевших 

ОРИ, абс/% 10/50,0  15/75,0 

Количество детей с осложненным 
течением ОРИ, абс/% 3/30,0  10/50,0 

Количество эпизодов ОРЗ, абс  13/65,0  23/115,0
Число случаев ОРЗ на 1‐го ребенка  0,65  1,15

Индекс эффективности 1,76
Показатель защищенности, %  43,78

 
В течение первого месяца после окончания кур‐

са лечения заболело 15% детей, они перенесли забо‐
левание в легкой форме со слабо выраженными сим‐
птомами интоксикации и без развития осложнений. 
В  течение  2  месяца  заболеваемость  составила  –  20% 
детей,  с  осложнённой формой –  у половины.  В кон‐
трольной группе в течение 1 месяца заболели 30% и 
2  месяца  –  40%,  преимущественно  в  среднетяжелой 
форме, а развитие осложнений наблюдались у 83,3% 
и  75,0%,  соответственно.  В  общей  сложности  за  пе‐
риод эпидемиологического подъема заболеваемости 
ОРИ переболело 50% ЧДБД, получавших «Анаферон 
детский»,  причём  у  трети  из  них  –  с  развитием  ос‐
ложнений.  Повторные  респираторные  инфекции  за 
период наблюдения перенесли лишь 2 человека,  а в 
контрольной группе – 7.  

Необходимо отметить,  что доля детей, не болев‐
ших  острыми  респираторными  заболеваниями  в  те‐
чение  3  месяцев  среди  детей,  получавших  препарат, 
возрастает с 0 до 50% и она в 2 раза выше, чем среди 
детей  контрольной  группы.  Частота  наиболее  харак‐
терных осложнений ОРИ при профилактическом вве‐
дении  «Анаферона  детского»  снизилась  более  чем  в 
1,5 раза. В группе «Анаферона детского» необходимо‐
сти  в  антибактериальной  терапии  по  поводу  ослож‐
нений после ОРИ не было. Нежелательных побочных 
явлений,  потребовавших  отмены  препарата  или  на‐
значения  дополнительного  лечения,  при  профилак‐
тическом  введении  Анаферона  детского  не  отмечено 
ни у одного ребенка.  

Приём  препарата  «Анаферон  детский»  в  тече‐
ние одного месяца изменил  состояние микробиоце‐
ноза  ротоглотки.  Частота  высеваемости  патогенной 
микрофлоры снизилась в 5 раз (с 96,7 до 23,3%). Пол‐
ной эрадикации бета‐гемолитического стрептококка 
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группы А  удалось  добиться почти  у  половины про‐
леченных дошкольников,  его  выделение  снизилось  с 
83,8  до  46,7%,  при  этом  массивный  рост  отмечался 
лишь у одного ребенка.  Также в 5  раз уменьшилось 
выделение золотистого стафилококка (с 26,7 до 6,7%) 
и  почти  в  3  раза  –  носительство  дрожжеподобных 
грибов рода Candida (с 16,7 до 6,7%). Ассоциаций па‐
тогенных  микроорганизмов  после  проведенного  ле‐
чения не было выделено. Представители нормальной 
микрофлоры  после  лечения  были  выявены  у  45,7% 
детей  и  лишь  у  половины  из  них  одновременно  с 
представителями патогенной микрофлоры.  

Применение  препарата  «Анаферон  детский» 
оказало  благоприятное  воздействие  на  клеточные  и 
гуморальные  звенья  иммунитета,  способствуя  лик‐
видации возникшего дисбаланса. На его фоне досто‐
верно снизилось количество нарушений по субпопу‐
ляции CD8, этот показатель нормализовался у 80,0% 
детей  и,  соответственно,  в  5  раза  уменьшился  про‐
цент  детей  с  патологическим  значением  иммуноре‐
гуляторного  индекса.  Уровень  CD20  достиг  норма‐
тивных  значений  у  60%.  Более  чем  в  2  раза  (p<0,05), 
снизился  удельный  вес  детей  с  пониженным  содер‐
жанием  Ig A  в  сыворотке  (с  41,3  до  15,8%),  данный 
показатель  нормализовался  у  72,7%  детей.  В  общей 
сложности,  согласно  данным  частотного  анамнеза, 
количество  нарушений  значимых  степеней  в  имму‐
нограмме  после  приёма  препарата  «Анаферон  дет‐
ский» уменьшилось в 2 раза. 

Выводы: 
1.  Препарат  «Анаферон  детский»  обладает  эф‐

фективной профилактической активностью, которая 
проявляется снижением частоты ОРИ в 2 раза и раз‐
витием осложнений в 1,5 раза, а также тяжестью те‐
чения заболевания. 

 2.  Препарат  «Анаферон  детский»  восстанавли‐

вает  нарушенный  микробиоценоз  ротоглотки,  сти‐
мулирует  гуморальный  и  клеточный  иммунный  от‐
вет, нормализуя субпопуляционный состав иммуно‐
компетентных  клеток  (СД8,  СД20)  и  повышает  уро‐
вень сывороточного иммуноглобулина  

3.  Результаты  данного  исследования  позволяют 
рекомендовать  препарат  «Анаферон  детский»  как 
средство  неспецифической  профилактики  в  период 
эпидемического  подъёма  заболеваемости  острыми 
респираторными  инфекциями  в  составе  комплекс‐
ной терапии ЧБД и в качестве средства санации ро‐
тоглотки и может использоваться с этой целью в ор‐
ганизованных детских коллективах. 

4. Проведенные  наблюдения  не  выявили  каких‐
либо  побочных  влияний  препарата  «Анаферон  дет‐
ский» на организм ребенка и препарат характеризу‐
ется хорошей переносимостью. 

5.  Выявленная  профилактическая  эффектив‐
ность Анаферона  детского позволяет  рекомендовать 
его  в  комплекс  иммунореабилитации  у  часто  бо‐
леющих детей. 
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 Аннотация: целью данного исследования получение положительных результатов от применения модули‐
рованного диодного света в красной области спектра в комплексном лечении хронического периодонтита. Суще‐
ствующие подходы в лечении имеют определенные недостатки. Возможность развития резистентности к анти‐
биотикам привела к развитию новой концепции с меньшим количеством осложнений. Лазер – это источник лу‐
ча света с высокой энергией, передающий свою энергию на конкретные области воздействия. Светодиоды не яв‐
ляются лазерами технически, но их эффективность не уступает лазерным источникам излучения. Клетки орга‐
низма  очень  активно  реагируют  на  красный  свет  c  длиной  волны  625±  10  нм.  Эта  активность  сопровождается 
электрической перезарядкой их мембран. При этом многократно усиливается обмен веществ, за счет чего уско‐
ряется заживление ран и других повреждений, снимаются воспаления и отеки, уменьшаются болевые синдромы. 


