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Профилактика респираторных 

инфекций: проверенные методы 

борьбы с новыми вызовами

Информация от фармацевтической компании

В ходе XIX Конгресса педиатров России с международным участием «Актуальные проблемы педиатрии», прошедшего 
12–14 февраля 2016 г., проведен симпозиум, посвященный профилактике респираторных инфекций.

Заслушаны доклады «Иммунотерапия респираторных 
ин фекций в педиатрической практике. Обоснование выбо-
ра» (лектор Татьяна Германовна Федоскова, профессор, докт. 
мед. наук, ведущий научный сотрудник ФГБУ «ГНЦ Институт 
иммунологии» ФМБА России) и «Роль иммуноадъювантных 
вакцин против гриппа в трансплацентарной передаче анти-
тел и их безопасность у детей первых лет жизни (лектор 
Михаил Петрович Костинов, докт. мед. наук, проф. ФГБНУ 
«НИИ институт вакцин и сывороток им. М. И. Мечникова»).

Среди основных мероприятий по профилактике респи-
раторных инфекций признаны различные методы стиму-
лирования иммунитета [1, 2]. Специфическая иммуности-
мулирующая терапия представлена вакцинацией против 
респираторных патогенов и, в частности, против гриппа; 
неспецифическая, в свою очередь, включает иммуномо-
дулирующие препараты, направленные на антигеннеза-
висимую активацию иммунной системы [3].

Доклад Т. Г. Федосковой был посвящен одной из наи-
более актуальных проблем в педиатрической практике — 
группе часто болеющих детей. Были рассмотрены основ-

ные задачи и механизмы функционирования иммунной 
системы. Особое внимание привлечено к патологическо-
му течению иммунных реакций и, в частности, формирова-
нию у детей вторичной иммунной недостаточности (ВИН), 
не являющейся результатом генетических деформаций. 
Наряду с частой заболеваемостью острыми инфекцион-
ными заболеваниями (ОРИ), для пациентов с ВИН харак-
терны повторные оппортунистические инфекции, хрониза-
ция воспалительных процессов и, кроме этого, развитие 
аутоиммунных, аллергических заболеваний [4]. Среди 
возможных причин иммунологической недостаточности 
представлен внушительный перечень факторов окружаю-
щей среды, неблагоприятного образа жизни, неправиль-
ных методов лечения и т. д. Характеризуя детей из груп-
пы часто болеющих (ЧБД), Т. Г. Федоскова выделила две 
основные проблемы, приводящие к «расшатыванию» у них 
иммунной системы — это вялотекущие воспалительные 
заболевания, обусловленные хронической инфекцией, 
которые идут «рука об руку» с аллергией. В табл. 1 приве-
дены клинические и лабораторные критерии, свойствен-
ные детям из диспансерной группы часто болеющих [4].  

В ходе своего выступления Т. Г. Федоскова останови-
лась на вопросах коррекции иммунодефицитного состо-
яния, которая должна проводиться при наличии стойких 
клинических симптомов ВИН. Докладчик обратила вни-
мание, что назначение препаратов иммуномодулирующе-
го действия обосновано при неэффективности стандарт-
ной терапии и направлено на ее усиление [4].

Отдельным аспектом наблюдения стали дети с аллер-
гической патологией из группы часто болеющих. Основ-
ные лечебно-реабилитационные мероприятия сводятся 
к поддержанию гипоаллергенных диеты, быта, режима 
дня и закаливающим процедурам. Наряду с назначением 
фар ма кологической терапии (базисный курс противовос-
палительной терапии, иммуномодулирующие препара-
ты) необходимо проводить санацию очагов хронической 
инфекции, глистных инвазий [5, 6].

Показаниями к назначению иммуномодуляторов 
у детей с аллергическими заболеваниями могут быть 
следующие:

Во время доклада докт. мед. наук, проф. Т.Г. Федосковой

Клинические критерии Лабораторные критерии

Частые обострения вялотекущих хронических 
воспалительных заболеваний

Снижение содержания форменных элементов крови

Частые ОРВИ (более 5–6 раз в год) Снижение содержания IgA, IgM в сыворотке крови

Частые обострения герпетической инфекции Снижение содержания общей и отдельных субпопуляций лимфоцитов

Длительный субфебрилитет Снижение содержания функциональной активности фагоцитов, комплемента

Лимфаденопатия Нарушение продукции интерферона, дисбаланс синтеза цитокинов

Отсутствие клинического эффекта после курса 
стандартной терапии основного заболевания

Изменение состояния спонтанного и индуцированного апоптоза, снижение 
аффинности антител к общей антигенной детерминанте бактерий

Таблица 1. Признаки вторичной иммунной недостаточности
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• частые острые респираторные заболевания инфекци-
онного происхождения;

• затяжная или хроническая гнойная инфекция различ-
ной локализации;

• длительная персистенция вирусной, бактериальной 
инфекции и внутриклеточных возбудителей;

• выявление у детей с тяжелыми клиническими форма-
ми аллергопатологии признаков угнетения иммунного 
ответа;

• частые обострения очагов хронической инфекции [5, 6].
В докладе также были перечислены основные группы 

иммуномодуляторов, среди которых особое место зани-
мают высокомолекулярные химически чистые препара-
ты. В частности, рассмотрено действие азоксимера бро-
мида — препарата российского производства, имеющего 
солидную доказательную базу [5]. Азоксимера бромид — 
единственный иммуномодулятор, который влияет на все 
звенья иммунной системы и обладает комплексным дей-
ствием — противовоспалительным, антиоксидантным и 
детоксицирующим [5]. Активируя факторы врожденного 
иммунитета, иммуномодулятор может быть частью ком-
плексной терапии при целом ряде клинических ситуаций 
в группе ЧБД. Преимуществом также является высо-
кий профиль безопасности, обусловленный отсутствием 
в препарате чужеродной антигенной нагрузки и рас-
тительных компонентов [5]. Именно этот факт, а также 
влияние действующего вещества на процесс воспаления, 
в т. ч. аллергического, делает азоксимера бромид препа-
ратом выбора у пациентов с сопутствующими аллергиче-
скими заболеваниями [7].

Докладчиком были приведены результаты ряда кли-
нических исследований [7] подтверждающих:
• что применение азоксимера бромида у ЧБД в рамках 

предсезонной профилактики ОРИ способствует сни-
жению в 3 раза заболеваемости вирусной формой 
инфекции и гриппом;

• применение иммуномодулятора в острый период респи-
раторной инфекции в 2 раза сокращает длительность 
катаральных явлений и длительность заболевания, 
в 3 раза быстрее снимает симптомы интоксикации;

• включение азоксимера бромида в комплексную тера-
пию ОРИ снижает риск бактериальных осложнений, 
увеличивает эффективность лечебного курса на 21%.
Дополнительным преимуществом препарата является 

широкая линейка лекарственных форм в виде таблеток, 
ректальных суппозиториев, лиофилизата для приготовле-
ния раствора для инъекций и местного применения. Кроме 
того, совместимость азоксимера бромида с другими лекар-
ственными средствами и потенциирование их лечебного 
действия, а также возможность назначения повторных 
курсов способствует более широкому его применению [8].

Проф. М. П. Костинов посвятил свой доклад теме 
специфической профилактики гриппа в одной из самых 
уязвимых категорий — у беременных и младенцев пер-
вых месяцев жизни.

В последние годы появились доказательства того, что 
вакцинация беременных против гриппа должна внести 
значимый вклад в защиту новорожденных и детей ранне-
го возраста от гриппа [9]. Известен факт, что инфициро-

вание вирусом гриппа беременной женщины становится 
причиной осложнений у ее будущего ребенка [10–12]. 
Грипп во время беременности в 7% случаев приводит 
к антенатальной гибели плода, в 5% — к младенческой 
смертности; каждый 17-й ребенок имеет риск развития 
врожденных патологий; в 57% случаев новорожденные 
нуждаются в наблюдении в условиях палаты интенсивной 
терапии [11, 12]. По данным исследователей, смертность 
в перинатальном периоде в 5,6 раз чаще наблюдается 
среди детей, рожденных женщинами, переболевшими 
гриппом во время беременности [13]. В эпидемический 
сезон гриппа каждый 3-й младенец имеет риск зараже-
ния в первые месяцы жизни [14].

Согласно рекомендациям экспертов Всемирной 
организации здравоохранения, беременные относят-
ся к группам высокого риска заболевания гриппом, 
развития осложнений и высокого уровня смертности 
[15]. Это обстоятельство позволяет расширить список 
групп лиц, подлежащих обязательной ежегодной вак-
цинации против гриппа. В частности, в США в список 
категорий лиц, подлежащих вакцинации против грип-
па, включены беременные женщины, у которых II и III 
триместр беременности приходятся на эпидемический 
сезон заболеваемости гриппом [16]. Данные рекомен-
дации обусловлены многолетними эпидемиологически-
ми наблюдениями, которые свидетельствуют о высокой 
заболеваемости гриппом среди беременных во время 
эпидемий [17] — 1100, а в период пандемии гриппа 
достигающей 8360 на 10 000 человек [18]. По данным 
других исследователей, из 1500 наблюдаемых беремен-
ных гриппом заболело 22%, тогда как в общей популяции 
среди взрослых здоровых лиц этот показатель составлял 
в среднем 5–10% [19]. При сравнении заболеваемости 
гриппом беременных и небеременных женщин определе-
на двукратная разница [19].

Безопасность иммунизации беременных во II и III три -
местрах подтверждена значительным числом клиниче-
ских исследований [9]. В частности, в исследовании, про-
веденном в США, включившем 50 тыс. беременных, 
не установлено неблагоприятных реакций ни у вакци-
нированных инактивированной гриппозной вакциной 
женщин, ни у их родившихся младенцев [20].

В Российской Федерации вакцинация против гриппа 
женщин во II–III триместрах беременности включена 
в Национальный календарь профилактических прививок 
при его обновлении в 2014 г. [21].

В ходе презентации проф. М. П. Костинов привел убе-
дительные доказательства безопасности противогрип-
позной вакцинации беременных на основании не только 
многочисленных зарубежных исследований, но и резуль-
татов собственных данных. В ходе рандомизированного 
плацебоконтролируемого простого слепого сравнитель-
ного исследования среди групп беременных, привитых 
во II–III триместре инактивированной вакциной против 
гриппа, содержащей иммуноадъювант азоксимера бро-
мид, проводилось клиническое наблюдение за женщи-
нами, оценивались показатели физического и нервно-
психического развития среди рожденных от этих матерей 
младенцев в течение первых 6 мес жизни (табл. 2) [22].

Группы
Привитые (инактивированной гриппозной 

вакциной с азоксимером бромидом)

Плацебо (получили 

буферно-солевой раствор)

Беременные 50 41

Дети, рожденные от этих матерей 48 35

Таблица 2. Дизайн исследования
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В результате было показано, что вакцинация не ухуд-
шала течение беременности, не вызывала побочных 
явлений: основные биохимические показатели, гормо-
нальный статус, маркеры фетоплацентарного комплекса, 
иммуноглобулины класса A, M, G, E у беременных женщин 
оставались в пределах нормативных значений и не отли-
чались от таковых в группе плацебо [22].

Наблюдение за антенатальным развитием ребенка 
также подтверждало отсутствие тератогенного влияния 
трехвалентной иммуноадъювантной вакцины против 
гриппа в период беременности: дети, рожденные этими 
женщинами, не отличались ни по характеру вскармлива-
ния, ни по показателям физического и психомоторного 
развития от сверстников сравниваемой группы [22].

Общая инфекционная респираторная заболеваемость 
младенцев основной группы за первые 6 мес жизни была 
достоверно ниже (14,6%), чем среди детей группы плацебо 
(22,9%; p < 0,05). Случаев гриппа среди матерей и их детей 
в обеих группах не зарегистрировано [22].

Вакцинация беременных иммуноадъювантной вакци-
ной против гриппа сопровождалась продукцией специ-
фических антител. Важно отметить, что даже спустя 6 мес 
после родов антитела в защитных значениях (� 1:40) 
ко всем трем штаммам вируса гриппа регистрировались 
у 72% женщин. У новорожденных детей защитный уровень 
антител ко всем штаммам вируса гриппа (� 1:40) обна-
руживался в среднем в 56,1% случаев [22, 23]. Учитывая, 
что у младенцев протективным эффектом обладают спе-
цифические антитела и в концентрации � 1:20, до 76,9% 
детей раннего возраста получили «условно» защитные 
антитела против гриппа в результате проведенной вак-
цинации беременных.

Таким образом, докладчиком был сделан вывод о 
высоком уровне безопасности и эффективности трехва-
лентной субъединичной вакцины против гриппа, содер-
жащей иммуноадъювант азоксимера бромид, как среди 
самих привитых беременных женщин, так и у рожденных 
ими младенцев.
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