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ИММУНОТРОПНАЯ
ЛЕКАРСТВЕННАЯ НАГРУЗКА 
У ДЕТЕЙ-ДОШКОЛЬНИКОВ

Агрессивность рекламы, информационная
«вседозволенность» и вседоступность самих ле�
карственных препаратов вносят существенную
роль в нерациональную терапию заболеваний.
Последствиями подобной терапии являются не
только значительные финансово�экономиче�
ские потери (до 30–50%), но и очевидное нега�
тивное влияние на здоровье населения [1].

В представляемой работе был проведен ана�
лиз лекарственной нагрузки, которую получают
дети дошкольного возраста в детских поликли�
никах города Москвы. При этом необходимо
уточнить, что в расчет принимались только те све�
дения о лекарственных препаратах, которые бы�
ли указаны педиатрами в амбулаторных картах.

С целью анализа лекарственной нагрузки
случайным образом были отобраны амбула�
торные карты 185 детей. Все дети были разде�
лены на 3 возрастные группы: первого года
жизни, от года до 3 лет и от 3 до 7 лет. В ре�
зультате установлено, что количество лекар�
ственных средств (ЛС), приходящееся на од�
но заболевание (по данным амбулаторных
карт), невелико и составляет 1,42; 2,23 и 1,84 у
детей первого года жизни, до 3 и до 7 лет соот�
ветственно. Данные цифры, казалось бы, поз�
воляют усомниться в актуальности проблемы
полипрагмазии, во всяком случае для детей
дошкольного возраста. Тем более что под тер�
мином «полипрагмазия» зарубежные ученые
понимают одновременное назначение пациенту
для лечения одного заболевания более 5 лекар�

ственных препаратов, в России – более 7–8 ЛС
[2, 3]. Но учитывая число самих заболеваний,
которые диагностируются у детей уже в дошколь�
ном возрасте, и высокую частоту заболеваний,
можно сказать, что проблема рациональной
лекарственной нагрузки все�таки существует.
По данным проведенного анализа, среднее чис�
ло заболеваний, которое приходится на одного
ребенка первого года жизни, составляет 4,5
нозологических форм, до 3 лет – 7,8, а уже к
7 годам достигает 9,8 различных заболеваний. 

Основной объем ЛС, выписываемых участко�
выми педиатрами, приходится на острые респира�
торные вирусные заболевания, частота которых,
судя по амбулаторным картам, у детей на первом
году жизни составляет 47%. Такие состояния, как
рахит, атопический дерматит, дисбактериозы,
анемии, отмечены в значительно меньшем процен�
те случаев – от 13 до 26% для каждой из нозологий. 

На рисунке представлены некоторые наи�
более популярные группы ЛС, которые, судя
по числу выявленных нами в амбулаторных
картах случаев, активно назначали педиатры
детям уже на первом году жизни.

Требует особого внимания обнаруженный на�
ми факт «популярности» разнообразных имму�
нотропных средств, практически не уступающей
таковой у антибиотиков и антигистаминных
препаратов. Вызывает определенные сомнения
целесообразность столь широкого применения
иммунотропных средств, особенно у детей пер�
вого года жизни (52%). Необходимо обратить
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особое внимание, что дети первого года жизни
имеют незрелую, только формирующуюся им�
мунную систему, которая испытывает колоссаль�
ную антигенную нагрузку, и при этом в каждом
втором случае заболевания подвергаются допол�
нительно активной «модуляции», а в каждом чет�
вертом – неоднократно в течение одного года.
Анализ медицинской документации наводит на
мысль, что педиатры назначают данные препа�
раты вообще без каких�либо обоснований, «на
всякий случай», или, что значительно чаще, для
лечения острых проявлений ОРВИ. Достаточно
детально изученные особенности реакций им�
мунной системы на антигенную, в частности ви�
русную, агрессию, свидетельствуют как минимум
о неэффективности модуляции или стимуляции
организма иммунотропными средствами в ост�
рый период респираторного заболевания, так
как ощутимые изменения ответа выявляются
только к 14–21�му дню от начала воздействия [4]. 

К трехлетнему возрасту количество детей,
получивших иммунотропные препараты, уве�
личивается до 64% и достигает к возрасту 7 лет
66,7%. При этом среднее число курсов иммуно�
тропных препаратов варьировалось в анализи�
руемых группах от 1,3 до 3,0 на одного ребенка.

Необходимо принимать во внимание и мно�
гочисленные факты использования гомеопати�

ческих средств и фитопрепаратов, суммарно от�
меченные в амбулаторных картах у 46,5% де�
тей, то есть практически у каждого второго ре�
бенка. Здесь уместно напомнить, что сегодня
отсутствуют не только убедительные данные до�
казательной медицины об эффективности этих
средств, но практически не изучены вопросы
взаимовлияния и взаимодействия столь прин�
ципиально отличных друг от друга категорий
препаратов. При этом активно тиражируемая
«безопасность» гомеопатических средств спо�
собствует бесконтрольности их использования
даже при развитии острых заболеваний у детей.

Таким образом, анализ амбулаторных карт
детей грудного, раннего и дошкольного возраста
свидетельствует о неудовлетворительном ведении
медицинской документации, что, кроме опреде�
ленных юридических аспектов, принципиально
ухудшает преемственность между педиатрами.
Особое значение приобретает отсутствие в подав�
ляющем большинстве амбулаторных карт обосно�
вания для применения практически всех групп
ЛС. Для лечения детей участковые педиатры
нередко используют устаревшие лекарственные
средства и не учитывают современные сведения,
основанные на принципах доказательной медицины.

Вышеизложенное свидетельствует, что, кро�
ме организационно�юридических и методиче�

Рисунок
Группы лекарственных средств, назначаемые детям первого года жизни в амбулаторных условиях, в %
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ских аспектов, целесообразно специальное изу�
чение и научное обоснование возможности
применения наиболее эффективных и безопас�
ных средств, оказывающих комплексное влия�
ние на организм ребенка и уменьшающих тем
самым риск избыточной лекарственной нагрузки.

ЭФФЕКТИВНАЯ И БЕЗОПАСНАЯ 
АЛЬТЕРНАТИВА
Определенный интерес могут представлять

вещества природного происхождения, напри�
мер бета�каротин. Сегодня накоплены убеди�
тельные данные о том, что, проявляя иммуно�
модулирующую и антиоксидантную актив�
ность, комплексные препараты, содержащие
бета�каротин, витамин С и водорастворимый
витамин Е (Веторон и Веторон�Е), оказывают,
кроме того, противовоспалительное, адапто�
генное действие, способствуют нормализации
липидного обмена и более быстрой регене�
рации поврежденных слизистых оболочек.
В частности, показано, что применение в тече�
ние месяца Веторона у часто болеющих детей
в дозе 0,5 мг 2% раствора бета�каротина спо�
собствовало двукратному снижению уровня
продуктов перекисного окисления липидов и
достоверному повышению антиокислительной
активности плазмы крови. Данные биохими�
ческие изменения сопровождались существен�
ным улучшением клинических характеристик
детей (самочувствие, функциональное состоя�
ние, сон, аппетит) при сокращении длитель�
ности и кратности заболеваний. Сходные кли�
нические наблюдения получили сотрудники
НИИ гриппа РАМН, которые показали, что
среди детей, принимавших препараты бета�
каротина (Веторон), не только снижается
заболеваемость ОРВИ, но и сокращается про�
должительность заболевания, уменьшается
выраженность клинической симптоматики,
значительно реже развиваются осложнения. 

По итогам докторской диссертации Д.Б. Утешев
[1999] пришел к заключению, что бета�каротин
проявляет себя и как «истинный» иммуностиму�
лятор, повышающий иммунный потенциал
организма независимо от вида антигенов при
первичных и вторичных экспериментальных

иммунодефицитах. Автором установлено дозо�
зависимое антианафилактическое действие при
местном применении, противоаллергическое и
противоспалительное – при ингаляционном
введении. Механизмы фармакологического эф�
фекта могут быть связаны с антипролифератив�
ной и проапоптотической активностью in vitro в
отношении лимфоцитов и торможением функ�
циональной активности тромбоцитов [5]. Выс�
казывается предположение, что для бета�каро�
тина, наряду с иммунотропной, характерна и ан�
тиатеросклеротическая активность [6].

Доказано, что у часто болеющих детей, как
правило, снижена выработка интерферона,
отвечающего за естественную противовирус�
ную защиту организма. В специальных иссле�
дованиях убедительно показано, что именно
бета�каротин стимулирует выработку интер�
ферона иммунокомпетентными клетками. 

Сочетанное применение бета�каротина и
аскорбиновой кислоты позволяет до 2 раз
снизить потребность в антигистаминных пре�
паратах у детей, страдающих атопическим
дерматитом. При этом предупреждается по�
вышение аллергенспецифического и общего
иммуноглобулина Е, снижается аллергенспе�
цифическая назальная, кожная реактивность,
наблюдается оптимизация процессов пере�
кисного окисления липидов [7]. В диссертаци�
онной работе Н.В. Веркович было показано,
что у детей�аллергиков на фоне приема
Веторона происходила нормализация уров�
ней лимфоцитов, CD4+, CD8+, CD21+, имму�
норегуляторного индекса [8]. Таким образом
достигался баланс в клеточном звене иммунитета.
У детей (в том числе с тяжелыми формами
атопического дерматита) отмечалась тенден�
ция к сокращению средней продолжительнос�
ти рецидивов основного заболевания, а при
повторных курсах Веторона – достоверное
снижение индекса SCORAD. 

КЛИНИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ
Основываясь на приведенных фактах, нами

была предпринята попытка поиска новых до�
казательств целесообразности применения
Веторона у детей дошкольного возраста. С этой
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целью было проведено наблюдение за 45 детьми
(26 девочек, 19 мальчиков) в возрасте от 3 до 6
лет (средний возраст 4,6 ± 2 года). Из общего
числа пациентов 60% страдали частыми ОРВИ
(до 5–8 раз в год), 33,3% – имели признаки хро�
нической бронхолегочной патологии, 13,3% –
сопутствующую лор�патологию (гайморит, этмо�
идит, отит), у 6,7% – диагностирован хрониче�
ский пиелонефрит. У большой группы детей
(26,7%) в анамнезе отмечались аллергические
реакции, в том числе на лекарственные препара�
ты (антибиотики, витамины группы В и др.). Де�
ти были рандомизированы на 2 группы: основ�
ная – 25 человек, получавшая Веторон, и группа
сравнения – 20 человек, у которых какие�либо
иммунотропные препараты не применялись.

За детьми проводилось тщательное дина�
мическое клиническое наблюдение, при кото�
ром учитывались общее состояние, жалобы,
аппетит, характер сна, признаки астенизации
и другие. Всем детям было проведено специ�
альное иммунологическое исследование до на�
чала приема Веторона и повторно – через 21
день. Веторон применялся в возрастной дозе
по 0,1 мл однократно в течение 21 дня.

По итогам клинического наблюдения было
отмечено, что в обеих группах для большин�
ства детей характерна положительная дина�
мика клинических признаков, в том числе
улучшался сон, аппетит, зафиксирована мини�
мизация астенических признаков. Статисти�
ческая достоверность между группами по дан�
ным признакам отсутствовала, так как всем
наблюдаемым детям в летний период прово�
дились оздоровительные мероприятия, безус�
ловно, в той или иной мере оказывающие по�
ложительное влияние на организм ребенка.

По данным специальных иммунологических
исследований установлено, что у детей основ�
ной и контрольных групп отсутствовали статис�
тически значимые различия в динамике уровня
иммуноглобулинов, что объясняется главным
образом достаточно большим диапазоном ин�
дивидуальных колебаний: IgА 0,734 ± 0,135 г/л;
IgМ 0,999 ± 0,146 г/л; IgG 9,152 ± 0,899 г/л.
При этом у 20% детей пациентов IgM составил
0,498 ± 0,098 г/л, Ig G – 7,856 ± 0,903 г/л.

Из всех изученных показателей наиболее су�
щественные изменения были зафиксированы
для цитокинов в сыворотке крови. Так, коли�
чество Il�1�бета исходно варьировало от 1,15 до
5,36 пг/мл и в среднем достоверно не различа�
лось между группами (p > 0,05). Однако инди�
видуальный анализ показал, что у детей, под�
верженных частым простудным заболеваниям,
количество Il�1�бета было несколько выше, чем
у их сверстников. После терапии в основной
группе, получавшей Веторон, зарегистрировано
достоверное (p < 0,05) снижение данного по�
казателя до нормального уровня, с 4,18 пг/мл
до 2,76 пг/мл соответственно. 

Существенные изменения обнаружены и
в динамике показателей ИФН�гамма. В группе,
получавшей Веторон, исходный уровень сос�
тавлял 24 ± 4,3 пг/мл до лечения и повышался
до 32 ± 5,1 пг/мл после курса терапии. В груп�
пе сравнения изменения данного показателя
оставались в пределах статистической ошиб�
ки и составили 25 ± 6,0 пг/мл до лечения и
27 ± 5,3 пг/мл после лечения. В основной
группе отмечено повышение функциональ�
ной активности нейтрофилов до 42,83 ± 8,1%,
при этом у 26,7% пациентов наблюдалось
повышение спонтанного НСТ до 14,5 ± 1,2%.

Детальные выводы об эффективности Веторона
можно будет сделать по итогам катамнестиче�
ского наблюдения за данной группой детей (6 ме�
сяцев – год), однако уже на данном этапе резуль�
таты клинико�иммунологических исследований
свидетельствуют, что препарат Веторон оказы�
вает достоверное влияние на клеточный имму�
нитет, функциональную активность фагоцитов
и способствует нормализации иммунного отве�
та. Особое значение имеет высокая безопас�
ность Веторона и хороший уровень комплайн�
са, что целесообразно учитывать при выборе
средств для неспецифической коррекции адап�
тационных возможностей организма ребенка,
от адекватного функционирования которых во
многом зависит необходимость назначения
различных лекарственных препаратов. 

Список использованной литературы находится
в редакции.


