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Применение пидотимода 
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респираторной системы
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В работе обсуждаются результаты применения препарата пидотимод у детей с частыми эпизодами острых респи-

раторных болезней. Приведены результаты собственных наблюдений. Курсовое применение пидотимода у детей 

с аллергическими заболеваниями респираторной системы (аллергический ринит, бронхиальная астма) является 

эффективной мерой иммунопрофилактики частых респираторных инфекций. Отмечена хорошая переносимость пре-

парата у детей с сопутствующими аллергическими заболеваниями.
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ВВЕДЕНИЕ

В отечественной педиатрии детей, у которых реги-

стрируют эпизоды острых респираторных инфекций 

(ОРИ) чаще 6 раз в год или чаще 1 раза в мес в эпи-

демический период с октября по май, относят к группе 

часто болеющих (ЧБД) [1].

По определению Национальной научно-практичес-

кой программы «Острые респираторные заболевания 

у детей: лечение и профилактика» (2002), ЧБД — это 

«не диагноз, а группа диспансерного наблюдения, вклю-

чающая детей с частыми респираторными инфекция-

ми, возникающими из-за транзиторных корригируемых 

отклонений в защитных системах организма и не имею-

щих стойких органических нарушений в них. Повышенная 

восприимчивость к респираторным инфекциям у ЧБД 

не связана со стойкими врожденными и наследственны-

ми патологическими состояниями». Тем не менее, частые 

эпизоды респираторных болезней у детей представляют 

значимую медицинскую и социально-экономическую 

проблему [1].

Причины частой заболеваемости детей ОРИ разно-

образны: неблагоприятные анте- и перинатальные фак-

торы, курение родителей, наследственная предрасполо-

женность, т. н. поздно стартующие дети. Нередко такими 

причинами являются также начало посещения детских 

дошкольных учреждений, неоправданно широкие кон-

такты семьи с окружающими, назначение антибиоти-

ков и антипиретиков без соответствующих показаний, 

низкая санитарная культура семьи и неблагоприятные 

социально-бытовые условия [2].
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По данным рабочей группы (1980–2000) сотрудников 

проф. И. М. Воронцова под руководством Д. С. Корос-

товцева, вклад «аллергического компонента» в проблему 

ЧБД составляет не менее 25% (по данным той же группы, 

вклад посещения детского дошкольного учреждения — 

45–50%); значимость аллергии как фонового состояния 

подчеркивают многие специалисты [3].

В свою очередь ОРИ оказывают негативное воздей-

ствие на течение аллергических заболеваний, нередко 

являясь пусковым фактором очередного обострения.

В связи с этим к детям группы ЧБД с аллергически-

ми заболеваниями дыхательных путей необходимо осо-

бое внимание при назначении лечения, которое должно 

включать профилактику частых ОРИ, устранение причин-

ных аллергенов, а также проведение фармакотерапии 

имеющегося аллергического заболевания. Только ком-

плексный подход приводит к истинному оздоровлению 

ребенка и дает ожидаемый результат — уменьшение 

частоты эпизодов ОРИ и уменьшение степени тяжести 

и частоты рецидивов аллергического заболевания.

Наилучшей мерой профилактики для ЧБД, безуслов-

но, является формирование собственного адекватного 

иммунного ответа. Этому способствует здоровый образ 

жизни, рациональный режим дня, полноценное питание, 

закаливание. Учитывая ведущую роль обратимой дис-

функции иммунитета в развитии повышенной восприим-

чивости детей к респираторным инфекциям, кроме ком-

плекса общеукрепляющих мероприятий также используют 

ряд иммуномодулирующих лекарственных средств [2].

Анализ результатов международных клинических 

исследований, посвященных применению иммуномоду-

ляторов у детей, убедительно показывает, что только 

небольшая часть этих препаратов может быть рекомен-

дована для иммунопрофилактики ОРИ [2, 4].

Для терапии рецидивирующих респираторных инфек-

ций в современной классификации иммунокорригирую-

щих препаратов Всемирной организации здравоохра-

нения указан лишь один препарат — пидотимод, много 

лет эффективно используемый за рубежом, а с 2008 г. 

и в России [2, 4]. Основной механизм его действия — 

повышение активности макрофагов, нейтрофилов, есте-

ственных киллеров, а также стимуляция синтеза интерфе-

рона g. Препарат влияет только на нарушенные функции 

иммунной системы, протективный эффект проявляется 

уже на 5-е сут приема.

Иммуномодулирующее действие пидотимода (Имуно-

рикса) подтверждено более чем в 60 международных 

контролируемых клинических исследованиях с использо-

ванием как клинических, так и лабораторных критериев 

эффективности [5–10].

Цель исследования: проанализировать опыт при-

менения пидотимода у детей группы ЧБД. При анализе 

публикаций особое внимание обращено на применение 

пидотимода у детей с респираторными аллергическими 

 заболеваниями.

В многоцентровом (проведенном в 5 городах России) 

исследовании оценивали эффективность и безопас-

ность пидотимода у ЧБД. В исследование было включено 

157 детей в возрасте от 3 до 6 лет, в т. ч. дети с отягощен-

ным аллергологическим анамнезом, с установленным 

диагнозом бронхиальной астмы, получавшие базисную 

терапию. Лечение исследуемым иммунокорректором 

начинали вне острого респираторного заболевания. Курс 

продолжительностью 30 дней проводили с использова-

нием низкой дозы препарата: по 400 мг (1 флакон) в сут. 

Общая продолжительность наблюдения составила 6 мес. 

За указанный период в группе детей, получавших пидоти-

мод, была отмечена более низкая, чем в группе контроля, 

частота ОРИ, меньшее число осложнений (бронхит, отит 

и др.). Антибактериальная терапия в связи с осложнения-

ми ОРИ потребовалась 53% детей группы контроля и лишь 

19% наблюдаемых основной группы. Частота рецидивов 

ОРИ в течение первых 3 мес наблюдения (включая пери-

од назначения препарата) в группе пидотимода была 

в 2 раза ниже, чем в контрольной. Течение заболевания 

у детей, получавших пидотимод, в 80% случаев было более 

легким, отличалось быстрым выздоровлением [11].

В исследование И. Н. Лупан и соавт. было включе-

но 300 детей в возрасте 3–15 лет. Все они в течение 

последнего года перенесли ОРИ не менее 6 раз; из них 

больных аллергическим ринитом было 49%, бронхи-

альной астмой — 40%. Прием пидотимода проводился 

в течение 2 мес с последующим наблюдением на про-

тяжении 3 мес. В группе пациентов, получавших препа-

рат, удалось добиться достоверного снижения частоты 

рецидивов ОРИ, у детей значительно сократились сроки 

выздоровления, снизилась потребность в антибактери-

альных и жаропонижающих  средствах [12].

В многоцентровом исследовании 20 детей в возрасте 

3–6 лет получали пидотимод в дозе 400 мг (1 флакон) 

1 раз в сут в течение 30 дней, 19 детей составили группу 

сравнения. В исследование включали детей из группы 

ЧБД вне текущей ОРИ, в т. ч. ЧБД с отягощенным аллер-

гологическим анамнезом и с установленным диагнозом 

бронхиальной астмы. Общая длительность наблюдения 

составила 6 мес. Назначение пидотимода оказало выра-

женный профилактический эффект в течение 1-го мес 

у 14 (70%) из 20 детей, обеспечило легкое течение раз-

вившихся заболеваний у 5 (25%) детей, не оказало эффек-

та у 1 ребенка с сочетанием бронхообструктивного 

синдрома, пищевой и лекарственной аллергии и реци-

дивирующей герпесвирусной инфекции. В последующие 

5 мес наблюдения заболеваемость у детей, получавших 

исследуемый препарат, была меньше, чем в группе срав-

нения. Содержание в крови интерлейкина 8, ассоцииро-

ванного с предрасположенностью к рецидивированию 

и хронизации заболеваний, достоверно снижалось [4]. 

Необходимо подчеркнуть, что в данном исследовании 

продемонстрирован положительный эффект пидотимода 

в течение 1-го мес приема.

По результатам длительного наблюдения (в течение 

1 года), у 75% ЧБД в возрасте 4–12 лет после 15-дневного 

курса лечения пидотимодом частота эпизодов респира-

торных заболеваний сократилась. При начальном обсле-

довании у них была показана недостаточность продукции 

интерферона a, в большей степени интерферона g. При 

контрольном обследовании (через 1 год наблюдения) 

показатели интерферонового статуса улучшились. Так, 

до приема пидотимода в группе ЧБД сниженное содер-

жание интерферона g было установлено в 72% случаев, 

через 1 год после лечения — в 8% [3].

Согласно рекомендации производителя, курс имму-

нокоррекции с целью профилактики может продол-

жаться от 15 до 90 дней, однако, по мнению ряда 

российских педиатров, минимально эффективный курс 

применения препарата у ЧБД должен составлять не 

менее 30 дней [11].

Пидотимод может применяться также в составе ком-

плексной терапии респираторных инфекций, т. е. в острый 

период заболевания.

Эффективность и безопасность добавления иммуно-

корректора (400 мг 2 раза в сут, длительность курса — 

2 нед) к комплексной терапии у детей в возрасте 3–14 лет 

с острым или рецидивирующим обструктивным ларинго-
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трахеобронхитом, развившимся на фоне ОРИ, оцени-

вали в своем исследовании Ф. С. Харламова и соавт. 

В группе, принимавшей пидотимод (n = 30), была отме-

чена меньшая по сравнению с группой контроля (n = 30) 

продолжительность лихорадки и присутствие симптомов 

интоксикации и ларинготрахеобронхита. В исследовании 

не было зафиксировано ни одного побочного эффекта, 

связанного с назначением препарата. Через 6 мес после 

окончания лечения в основной группе частота повторных 

случаев ОРИ была втрое ниже, чем в группе контроля. 

Все случаи респираторных инфекций при этом протекали 

в легкой форме, без рецидива стеноза гортани [13].

Применение препарата в комплексной терапии респи-

раторных инфекций [14] и стенозирующего ларинготра-

хеита [15] сократило продолжительность обострения, 

статистически значимо уменьшило продолжительность 

лихорадки и симптомов интоксикации. У 60 детей в 

возрасте 3–7 лет с острым стенозирующим ларинготра-

хеитом (этиология: парагрипп I, II и III серотипа и адено-

вирус) пероральное применение пидотимода в течение 

15 дней оказало положительное влияние на цитокино-

вый и интерфероновый статус, коррелирующее с бла-

гоприятным прогнозом течения и исхода заболевания 

[15]. Быстрое противовирусное действие пидотимода 

было подтверждено и лабораторными тестами [16].

Ниже приведен собственный опыт применения пидо-

тимода с целью снижения частоты ОРИ у детей дошколь-

ного возраста с аллергическими заболеваниями дыха-

тельной системы (данные Общества детских аллергологов 

Санкт-Петербурга, 2010–2012 гг.). 

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Участники исследования
Под наблюдением находились 40 детей в возрас-

те от 4 до 7 лет. Дети соответствовали общепринятым 

критериям ЧБД. Боль  ных бронхиальной астмой было 13 

(из них 10 получали базисную терапию), детей с сочета-

нием бронхиальной астмы и аллергического ринита — 14, 

пациентов с аллергическим ринитом (риноконъюнктиви-

том) — 13. На момент включения в исследование у 8 из 

40 пациентов был диаг ностирован атопический дерматит 

в стадии ремиссии, у 7 — сопутствующие заболевания 

ЛОР-органов: аденоидит, рецидивирующий ларинготра-

хеит, хронический тонзиллит. В исследование не вклю-

чали детей, получавших какие-либо иммуномодуляторы 

в течение 3 мес до начала исследования.

Методы исследования
Курс иммунокорректора в дозе 400 мг 1 раз в день 

начинали в отсутствии клинических проявлений ОРИ 

и проводили в течение 30 дней. Динамическое наблюде-

ние продолжали после окончания курса в течение 3 мес. 

Начало исследования совпало с осенним периодом, кото-

рый характеризуется подъемом уровня заболеваемости 

респираторными инфекциями. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

В первый месяц приема пидотимода заболело 5 детей 

(3 в течение 1-й нед приема препарата и 2 — на 2-й нед 

приема). Ни в одном случае не потребовалось назначения 

антибактериальной терапии, а схема приема пидотимода 

на время острого периода была изменена (по 400 мг 

2 раза в день с переходом на дозу 400 мг 1 раз в день 

после нормализации состояния ребенка).

При дальнейшем наблюдении в 90% случаев дети 

переставали соответствовать критериям ЧБД: снизилась 

частота ОРИ, существенно уменьшилось число пропусков 

посещения детского сада, снизилась частота использова-

ния антимикробных средств. Выраженный иммунопрофи-

лактический эффект пидотимода был отмечен у 26 детей 

(65%), улучшение течения заболевания — у 10 (25%) 

человек (у пациентов с ларинготрахеитом ОРИ протека-

ли без стеноза гортани). Следует обратить внимание, 

что во время приема Имунорикса ни у одного пациента 

не развилось обострение бронхиальной астмы на фоне 

респираторной инфекции. У 2 пациентов прием препа-

рата не дал эффекта (дети с сочетанной патологией ЛОР-

органов). Нежелательные явления при приеме пидотимо-

да были зафиксированы в 2 случаях: аллергическая сыпь 

у 1 пациента (степень выраженности — легкая, прием 

препарата прекращен) и ухудшение течения атопического 

дерматита у 1 ребенка (степень выраженности — легкая, 

применение пидотимода не прерывали).

По данным известных в настоящее время лабора-

торных и клинических исследований, не установлено 

негативного влияния препарата на течение атопических 

заболеваний. Так, не выявлено повышения содержания 

иммуноглобулина класса Е (IgE) после 30-дневного кур-

са приема пидотимода, причем у 50% получавших его 

детей также обнаружено достоверное снижение IgE [11], 

что говорит в пользу гипотезы о влиянии пидотимода 

на соотношение Th1/Th2 лимфоцитов в пользу первых, 

 обеспечивающих преимущественно противоинфекцион-

ную защиту [11, 17].

По данным клинических наблюдений, отмечаются лишь 

единичные случаи ухудшения течения атопического дер-

матита при приеме препарата: отрицательного влияния 

на течение аллергического ринита и бронхиальной астмы 

отмечено не было. R. Rimoldi и соавт. изучали безопасность 

и эффективность пидотимода при атопической бронхиаль-

ной астме при его назначении по 800 мг 2 раза в день 

в течение 4 нед. Было доказано, что пидотимод не оказы-

вает отрицательного влияния на реактивность бронхов, 

отмечена хорошая переносимость  препарата [18].

Исследование, выполненное J. Vargas Correa и соавт., 

показало, что использование пидотимода у детей, 

страдающих аллергическим ринитом и/или бронхиаль-

ной астмой в сочетании с частыми респираторными 

инфекциями, позволило сократить число и длитель-

ность последних. Обострений аллергических заболева-

ний за время лечения и последующего наблюдения не 

зафиксировано [19].

В исследовании М. С. Сокуровой и соавт. отмечено 

некоторое усиление выраженности симптомов атопиче-

ского дерматита с 3-го дня приема пидотимода у 1 ребен-

ка, в последующие дни высыпания не прогрессировали, 

в связи с чем терапия была продолжена [15].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Дети с аллергическими заболеваниями дыхательных 

путей составляют значительную часть в популяции ЧБД, 

и уменьшение частоты ОРИ (в результате комплекса 

оздоровительных мероприятий) приводит к уменьшению 

частоты, длительности и тяжести обострений имеющегося 

аллергического заболевания.

Многочисленные клинические испытания и практиче-

ский опыт применения свидетельствуют о хорошей пере-

носимости пидотимода детьми с такими заболеваниями, 

как аллергический ринит (риноконъюнктивит) и бронхи-

альная астма.

Пидотимод как средство, снижающее частоту, степень 

тяжести ОРИ и вероятность развития осложнений у ЧБД, 

по данным исследований, высокоэффективен в 70–90% 

наблюдений.
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