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У большей части обследованных детей в волосах выявлено не-
достаточное содержание кальция (97,1% детей) и цинка (91,4% детей).
Около половины детей имели недостаток железа, каждый пятый ребе-
нок – селена (23,8% детей), что согласуется с данными литературы [1].
Обнаружено повышение уровня хлора у 68% с более высоким содер-
жанием у мальчиков, чем у девочек (1247,44±610,32 и 851,56±566,67
мкг/г соответственно, р<0,001). Повышенный уровень таких токсичных
микроэлементов, как свинец и олово, был обнаружен у 18% и у 13%
соответственно. Причем концентрация свинца была выше у мальчиков,
чем у девочек (2,86±0,85 и 2,53±0,85 мкг/г, р<0,001). Уровень калия в
волосах у детей колебался в равной степени от недостаточности у 18%
до избытка у 18%, причем избыток у мальчиков был достоверно выше,
чем у девочек (469,37±309,60 и 322,58±347,67 мкг/г, р<0,02). Отклоне-
ние от референтных величин концентрации других макро- и микроэле-
ментов не превышало 10%.  

Выводы. У детей дошкольного возраста из западных регионов
Беларуси выявлены распространенные нарушения микроэлементозно-
го состава в волосах: более чем в 90% случаев недостаточная обеспе-
ченность кальцием и цинком, в 50% случаев - железом, а также около
70% случаев превышение уровня хлора. Избыток накопления дополни-
тельных и токсических элементов в волосах наблюдался чаще у маль-
чиков, ем у девочек.
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Частота ОРЗ до 8 раз в год у истинно часто болеющих детей с
индексом резистентности от 1 до 4, при отсутствии осложнений с не-
стойкими иммунными нарушениями компенсируются иммунной систе-
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мой, а дети являются иммунокомпрометированными, при этом, функ-
циональная нестабильность иммунитета повышает их восприимчи-
вость к инфекциям.  

Иммунный дисбаланс является клиническим понятием, проявля-
ющийся обострениями хронических воспалительных заболеваний, по-
вторными респираторными заболеваниями, длительным субфебрили-
тетом, лимфаденопатией на фоне нарушений клеточного иммунитета,
снижения функциональной активности фагоцитов, фракций компле-
мента, продукции интерферонов, дисбаланса синтеза цитокинов Тh1- и
Тh2-клетками, что требует включения иммунотропных лекарственных
препаратов, предпочтение отдавать необходимо лекарственным сред-
ствам с множественным механизмом действия.

В последние годы в структуре возбудителей ОРЗ заслуживает
внимания рост герпетической инфекции и респираторных форм внут-
риклеточных патогенов (хламидий, микоплазм). Распространенность
хламидий колеблется от 6 до 50%, микоплазма выявляется у 16-35% 
детей, в зависимости от возраста, а высокий уровень инфицирования
(50-80%) наблюдается в закрытых коллективах с увеличением в 4-5 раз
при семейном инфицировании. Установлена 100% инфицированность
матерей, 83.3% отцов, 100% сибсов, 100% нянь. У детей преобладали
герпесвирусы: ЭБВ в 55.8%, ЦМВ в 51%, а вирус герпеса 6 типа в
21.7% случаев. Из внутриклеточных инфекций доминировали хламидии
(40.8%), микоплазма составила 29.2%. Наблюдали смешанные гер-
песно-внутриклеточные формы с персистирующим течением. В 94% 
случаев выявлен вирусно-бактериальный вариант инфицирования
членов семьи. Следовательно, источником инфицирования детей яв-
ляются инфицированные члены семьи, а для прекращения внутрисе-
мейной циркуляции целесообразно контролировать не только детей, но
и взрослых членов семьи, а также тех, кто имеет тесный и длительный
контакт с ребенком.

Вирусная инфекция осложняется бактериальной, повышая риска
развития осложнений, формируя инфекции смешанного генеза. В этих
случаях показаны антимикробные препараты, эффект которых обу-
словлен бактериостатическим и бактерицидным (на стрептококк, пнев-
мококк) действием, а постантибиотический эффект показан в отноше-
нии грамположительных кокков на фоне иммуномодулирующей и про-
тивовоспалительной активности.

Появление в арсенале иммунокорректоров с противовирусными
свойствами (меглюмина акридонацетат) открывает новые перспективы
иммунокоррекции. Активный компонент, связываясь с рецепторами
стимулятора интерфероногенеза (STING), активируются TBK1 и кина-
зой, стимулируя интерферонрегуляторный фактор (IRF), обеспечивая
продукцию ИФН 1 типа. Установлена и антимикробная активность вли-
яния на персистенцию бактерий - подавление факторов персистенции
шигелл, сальмонелл, бруцелл, способствуя их элиминации при острых
и хронических бактериальных процессах. Цитопротективный эффект
обусловлен повышением содержания лизоцима, уровня секреторного
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иммуноглобулина А (s-IgA) в ротоглоточной жидкости.
Вакцинация часто болеющих детей, с применением иммунотроп-

ных средств, способствует гладкому течению поствакцинального пери-
ода. У 95.2% часто болеющих детей, осложненное течение отмечалось
у 4.8%, против 20.8% детей привитых без медикаментозной поддержки
и более интенсивное антителообразование у 92.9% детей, чем у при-
витых без медикаментозной поддержки детей.  

Таким образом, медикаментозным препаратам, обладающим
множественным механизмом действия, безопасным, эффективным
принадлежит будущее. Медикаментозное лечение часто болеющих де-
тей должно быть направлено на обеспечение пациенту оптимального
качества жизни и восстановления нарушенного здоровья.

ИММУНОАКТИВНАЯ ТЕРАПИЯ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ  
ВЕРХНИХ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ У ДЕТЕЙ

Романцов М.Г.
ГБОУ ВПО «Северо-Западный медицинский университет им. И.И.

Мечникова», Санкт-Петербург

Течение и исход вирусных инфекций, включая респираторные, во
многом зависит от способности системы интерферона быстро реагиро-
вать на внедрение возбудителя. Известны соединения природной и
синтетической природы, которые в разной степени способны индуци-
ровать активность эндогенного интерферона [1, 2, 3].  

Для успешного использования в клинической практике индукто-
ров интерферона необходимо их соответствие определенным требо-
ваниям. В первую очередь это безопасность, специфическая актив-
ность и отсутствие токсичности. Несмотря на то, что чаще всего индук-
торы интерферона проявляют полимодальное действие, влияя не
только на синтез эндогенного интерферона, в то же время они способ-
ны оказывать прямое противовирусное действие, противовоспали-
тельное, иммуномодулирующее. В связи с этим обращают на себя
внимание акриданоны [4, 5].

Специфические особенности рецепторного и генетического аппа-
рата являются причиной разного потенциала клеток к продукции ин-
терферона и чувствительности к индукторам интерферона. Лейкоциты
периферической крови, несомненно, универсальные продуценты ин-
терферона. Участие различных популяций лимфоцитов в продукции
интерферона подтверждается тем фактом, что лейкоциты синтезируют
2 или более пика интерферона, в то время как гранулоциты, выделен-
ные из лейкоцитарной массы периферической крови, синтезируют один
пик продукции интерферона. Иммуноциты синтезируют интерферон
через разные промежутки времени вне зависимости от примененного к
ним стимула. Синтез «позднего» интерферона осуществляют в основ-
ном Т-лимфоциты. В то время как В-лимфоциты в ответ на индукцию
циклоферона, осуществляют продукцию «раннего» интерферона. В
связи с этим, скорость накопления интерферона в организме зависит
от участия той или иной популяции иммуноцитов в синтезе интерферо-

терфетерфе
интерфеинтерф
22 илиил бол

ее изи

н
еричеериче

ерона.рона У
еронерон

тсятся
аа ии чувсувс
ескойеско

анонанон
ическиеческие
причипричи
т

ое
одулиродулир
ны [4,[4, 5

осос

енногоного
ее протипроти

рующрую

сти.сти
ляютляют п
о интеинт

х с
тоо безобезо
НесмоНесм
пол

фе
яя вв клкл
соответстсоответ
опасносопас

ряря

нойной стст
ронарона [1,[1,
иничини

клюкл
нтерфертерфер
ы соединсоедин

епенепе

верситверс
ргрг

респирес
бб

итетите ими

АНИЯХАНИ
ЙЙ

дд
ьногоного

ХХ

м
дде-е-
о


