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В статье приведены результаты наблюдения за детьми дошкольного возраста, у которых в комплексе оздоровитель-
ных мероприятий использовался препарат �-каротина Веторон. Специальное иммунологическое обследование пока-
зало, что препарат не оказывает специфического стимулирующего влияния на иммунную систему детей в возрасте 
от 3 до 6 лет. Однако целесообразность его применения в качестве неспецифического средства для профилактики 
респираторных заболеваний подтверждается повышением продукции интерферона �, вероятно, вследствие неспе-
цифической активации или модуляции NK клеток. 
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The article presents the results of an observation of pre-school children, treated with �-carotene (Vetoron) in complex of sanitary 
measures. Special immunological examination showed that the medication has not specific stimulating influence on immune system in 
children 3–6 years old. The advisability of its administration as a non-specific medication for the prophylaxis of respiratory diseases is 
confirmed by the increase of �-interferon production, probably due to non-specific activation or modulation of NK-cells. 
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В исследованиях, выполненных в 2007–2009 гг., 
было показано, что в Москве дети дошкольного воз-
раста в амбулаторных условиях подвергаются чрез-
мерной и часто нерациональной лекарственной 
нагрузке [1]. Наиболее популярными (скорее, даже 
лидерами) в перечне назначаемых участковыми 

 педиатрами лекарственных средств являются анти-
бактериальные, антигистаминные и иммуномодулиру-
ющие препараты [1]. Наряду с целым рядом организа-
ционно-юридических и методических аспектов особую 
актуальность  приобретает безопасность применяемых 
препаратов. Поэтому необходимы научные доказа-
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тельства целесообразности применения средств, ока-
зывающих комплексное влияние на организм ребенка, 
в связи с чем уменьшается риск избыточной лекар-
ственной нагрузки.
Определенный интерес могут представлять вещества при-
родного происхождения, например �-каротин. За послед-
ние два десятилетия накоплены убедительные данные 
о том, что, проявляя иммуномодулирующую и антиокси-
дантную активность, комплексные препараты, содержа-
щие �-каротин, витамин С и водорастворимый витамин Е 
(Веторон и Веторон-Е), оказывают также противовоспа-
лительное и адаптогенное действие, способствуют нор-
мализации липидного обмена и более быстрой регене-
рации поврежденных слизистых оболочек. Показано, 
что применение в течение одного месяца у часто болею-
щих детей в дозе 0,5 мг 2% раствора �-каротина спо-
собствовало двукратному снижению уровня продуктов 
перекисного окисления липидов и достоверному повы-
шению антиоксидантной активности плазмы крови [2]. 
Указанные биохимические изменения сопровождались 
существенным улучшением клинических характеристик 
у детей (самочувствие, функциональное состояние, сон, 
аппетит) при сокращении длительности и кратности забо-
леваний. Сходные клинические наблюдения были получе-
ны и сотрудниками НИИ гриппа РАМН, которые показали, 
что среди детей, принимавших препараты �-каротина, 
не только снижается заболеваемость острыми респи-
раторными вирусными инфекциями (ОРВИ), но и сокра-
щается продолжительность заболевания, уменьшается 
выраженность клинической симптоматики, значительно 
реже развиваются осложнения [3].
Д. Б. Утешев пришел к заключению, что �-каротин про-
являет себя как «истинный» иммуностимулятор, повы-
шающий иммунный потенциал организма, независимо 
от вида антигенов при первичном и вторичном экспе-
риментальном иммунодефиците [4]. Автором установ-
лено дозозависимое антианафилактическое действие 
при местном применении, противоаллергическое и про-
тивовоспалительное — при ингаляционном введении. 
Механизмы фармакологического эффекта могут быть 
связаны с антипролиферативной и проапоптотической 
активностью in vitro в отношении лимфоцитов и торможе-
нием функциональной активности тромбоцитов.
Сочетанное применение �-каротина и аскорбиновой кис-
лоты позволяет в 2 раза снизить потребность в анти-
гистаминных препаратах у детей, страдающих атопиче-
ским дерматитом. При этом предупреждается повышение 
аллергенспецифического и общего иммуноглобулина Е, 
снижается аллергенспецифическая назальная и кож-
ная реактивность, наблюдается оптимизация процессов 
перекисного окисления липидов [5]. Более того, наряду 
с достижением баланса в клеточном звене иммунитета 
на фоне приема Веторона у детей раннего возраста, даже 
при тяжелых формах атопического дерматита, отмечена 
тенденция к сокращению средней продолжительности 
рецидивов, а при повторных курсах лечения — достовер-
ное снижение индекса SCORAD [6].
Целью настоящего исследования явилось изучение 
дополнительных преимуществ применения витаминного 
комплекса, содержащего �-каротин, витамин С и водо-
растворимый витамин Е, у детей дошкольного возраста.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ 
Наблюдали 45 детей (26 девочек и 19 мальчиков) в воз-
расте от 3 до 6 лет (средний возраст 4,6 ± 2,0 года). Дети 
были объединены в 2 группы: 1-я (основная) — 25 детей, 
получавших Веторон (АКВИОН, Россия); 2-я (группа срав-
нения) — 20 детей, у которых какие-либо иммунотропные 
препараты не применялись.
Проводили тщательное динамическое клиническое 
наблюдение, при котором учитывали общее состояние, 
жалобы, аппетит, характер сна, признаки астенизации 
и др. Всем детям исходно и через 21 день было про-
ведено специальное иммунологическое исследование. 
Витаминный препарат применяли в возрастной дозе 
по 0,1 мл (3–4 капли) однократно в течение 21 дня. 
Из исследования были исключены 6 детей 1-й группы 
(2 ребенка перенесли ОРВИ, 4 детей забрали родители 
до завершения программы в связи с отъездом из города 
в отпускной период) и 4 ребенка из 2-й группы (1 ребенок 
перенес ОРВИ; З детей забрали родители). После первич-
ного анализа уровня иммуноглобулинов из исследования 
также были исключены в каждой группе по 1 ребенку, 
имеющему значительные отклонения лабораторных пока-
зателей от нормальных значений (состояния, по предва-
рительным данным, отнесенные к иммунодефицитным).
Специальное исследование позволило провести ком-
плексный анализ состояния иммунной системы детей. 
В частности, определяли концентрации иммуноглобу-
линов А, М и G (методом радиальной иммунодиффузии 
по Манчини), а также уровни интерлейкинов (ИЛ) 1�, 
ИЛ 4, ИЛ 6, фактора некроза опухоли (ФНО) � и интер-
ферона (ИФН) � в сыворотке крови методом твердо-
фазного иммуноферментного анализа (набор реаген-
тов ООО «Протеиновый контур», Санкт-Петербург). 
Исследование фенотипа клеток в периферической кро-
ви проводили методом проточной цитофлюорометрии, 
при этом определяли число CD3+, CD4+, CD8+, CD19+ 
и CD16+ лимфоцитов.
Статистический анализ результатов исследования выпол-
нен с помощью программы BioStat (AnalystSoft, США). 
Количественные признаки представлены в виде средне-
го арифметического значения ± стандартная ошибка. 
Проверка гипотез о равенстве средних двух независимых 
групп проводилась с помощью t-критерия Стьюдента, 
при сравнении значений количественных призна-
ков до и после назначения витаминного препарата — 
t-критерия Стьюдента для связанных выборок. Частоты 
дискретных признаков в независимых группах сравни-
вались с помощью критерия Пирсона �2. Статистически 
значимыми считали различия при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
Анализ клинико-анамнестических характеристик пока-
зал, что преобладающее большинство детей относятся 
ко 2-й диспансерной группе здоровья. Выявлено всего 4 
(из 45) практически здоровых ребенка — 1-я диспансер-
ная группа здоровья. Структура хронических заболева-
ний детей представлена в табл. 1. У большинства детей 
имелось сочетание различных патологических состояний. 
Обращает на себя внимание, что лишь немногие дети 
состояли на диспансерном учете у специалистов и полу-
чали профилактическое и другое лечение.
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По итогам клинического наблюдения у большинства 
детей в обеих группах отмечена положительная дина-
мика клинических признаков: улучшались сон, аппетит; 
зафиксирована минимизация астенических признаков. 
Статистически значимых различий по частоте указанных 
признаков между группами отмечено не было, так как 
всем детям в летний период проводили оздоровитель-
ные мероприятия, в той или иной мере положительно 
влияющие на организм. При этом необходимо учитывать 
субъективный характер перечисленных выше признаков, 
особенно у детей в возрасте 3–6 лет.
У детей основной и контрольной групп отсутствовали 
статистически значимые различия в динамике уровня 
иммуноглобулинов, что объясняется, главным образом, 
относительно большим диапазоном колебаний индиви-
дуальных значений. Можно говорить лишь о некоторой 
тенденции увеличения уровня IgА (с 0,94 до 1,04 г/л), что 
вполне согласуется с литературными данными о влиянии 
иммуномодулирющих средств на абсолютные показатели 
уровня иммуноглобулинов [7, 8]. Тем не менее определе-
ние их содержания позволяет исключить детей с первич-
ными иммунодефицитными состояниями и выраженными 
вторичными нарушениями иммунной системы.
Классическая программа объективной оценки состояния 
иммунитета включает обязательное цитофлюорометри-
ческое определение CD-антигенов лимфоцитов перифе-
рической крови и является «золотым стандартом» обсле-
дования больных с первичными иммунодефицитными 
состояниями, в том числе: Т клеток (CD3+), Т хелперов 
(CD4+), Т киллеров (CD8+), NK клеток (CD16+/CD56+), 
В лимфоцитов (CD 19+, CD20+, CD72+).
Результаты выполненного в начале исследования 
фенотипирования клеток свидетельствовали об отсут-
ствии среди детей пациентов с серьезными наруше-
ниями иммунной системы (первичными или вторичны-
ми иммунодефицитными состояниями), за исключением 
двух указанных выше случаев. При этом необходимо при-

знать, что применение препарата Веторон не привело 
в последующем к каким-либо принципиальным сдвигам 
в уровне лимфоцитов периферической крови. Обсуждая 
данный аспект, важно принимать во внимание, что реак-
ции иммунной защиты многократно «эшелонированы» 
и дублированы. Поэтому при ослаблении отдельного 
звена данный процесс зачастую не проявляется какими-
либо клиническими признаками и, вероятно, не имеет 
непосредственного значения для организма в целом, так 
как компенсируется другими звеньями [9].
До сих пор в иммунологии не появилось надежных 
способов прогнозирования направления и темпов раз-
вития иммунного ответа и его эффективности на уровне 
целостного организма [9, 10]. Мы вынуждены согла-
ситься с мнением ведущих экспертов об отсутствии 
четкого параллелизма между сдвигами в отдельно ана-
лизируемых звеньях иммунитета (in vitro) и целостным 
иммунным ответом организма (in vivo), что неоднократ-
но доказывалось в работах последних лет. В частности, 
сходные с нашими данными получены результаты при 
исследовании влияния растительного биогенного стиму-
лятора эхинацеи на показатели клеточного иммунитета 
у детей [11].
Результаты проведенных нами специальных иммунологи-
ческих исследований по определению уровня цитокинов 
в сыворотке крови представлены в табл. 2.
Несмотря на выявленные отклонения в уровне цитоки-
нов у отдельных детей, статистически значимых изме-
нений большинства изученных показателей в группах 
исследования выявлено не было. Отсутствие выражен-
ного влияния �-каротина на цитокиновый обмен неодно-
кратно продемонстрирован как в отечественных, так 
и в зарубежных публикациях [2, 12, 13]. Кроме того, 
ранее было установлено, что возникающие при каких-
либо условиях «минорные» нарушения могут хорошо ком-
пенсироваться другими звеньями иммунитета. Поэтому 
повышенная восприимчивость к инфекциям развивается 

Патологические состояния и заболевания 1 группа 2 группа

Увеличение аденоидных вегетаций I–II степени 36 30

Гипертрофия миндалин I–II степени 28 25

Функциональные изменения сердечно-сосудистой системы 44 25

Патология ЖКТ (дискинезия желчевыводящих путей, хронический гастрит, 
реактивные изменения поджелудочной железы)

24 10

Патология мочевыводящей системы (хронический цистит, дисметаболическая нефропатия) 8 10

Патология костно-мышечной системы (нарушение осанки, плоско-вальгусные стопы) 32 30

Часто болеющие дети 40 35

Энурез 12 20

Атопический дерматит 16 15

Бронхиальная астма 4 –

Лекарственная аллергия (к антибиотикам, витаминам группы В и др.) 12 10

Таблица 1. Структура хронических заболеваний у обследованных детей (в %)
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лишь при действии дополнительных неблагоприятных 
факторов, например социально-гигиенических. По мне-
нию ведущих специалистов-иммунологов, большинство 
выявляемых «минорных» нарушений весьма нестойкие 
[14, 15]. И вряд ли стоит их относить именно к нарушени-
ям  системы.
При этом нужно признать, что наблюдаемое на фоне 
терапии препаратом Веторон одновременное увеличе-
ние содержания ИФН �, а также некоторая тенденция 

к снижению уровня ИЛ 4 и ФНО � может рассматри-
ваться при некоторых допущениях как переключение 
иммунного ответа Th2-типа на Th1-тип. Возможности 
реализации таких функциональных трансформаций 
чаще выявляются у детей при заболеваниях, сопро-
вождающихся значительным напряжением иммунной 
системы и доминированием аллергических механизмов 
( бронхиальная астма, дермо-респираторный синдром 
и др.). В наших наблюдениях такие проявления (отяго-

Таблица 2. Содержание цитокинов в сыворотке крови у обследованных детей

Показатель
Исходно, пг/мл Через 21 день, пг/мл

1 группа 2 группа 1 группа 2 группа

ИЛ 1� 53 ± 6 56 ± 7 36 ± 8 45 ± 8

ИЛ 4 30 ± 4 28 ± 4 26 ± 4 27 ± 3

ИЛ 6 7 ± 2 8 ± 3 6 ± 2 7 ± 4

ФНО � 45 ± 6 48 ± 6 41 ± 5 46 ± 6

ИФН � 24 ± 4 25 ± 6 32 ± 5* 27 ± 5

Примечание. 
* p < 0,01 — по сравнению с исходным значением.
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щенный аллергологический анамнез, атопические состо-
яния, лекарственная аллергия) встречались примерно 
у каждого 3-го ребенка (28%).
Исходная концентрация ИЛ 1� у детей варьировала в 
диапазоне от 1,15 до 5,36 пг/мл и не различалась в груп-
пах сравнения (p > 0,05). Однако анализ в подгруппах 
показал, что у детей, подверженных частым простудным 
заболеваниям, количество ИЛ 1� было несколько выше, 
чем у их редко болеющих сверстников. После терапии 
зарегистрировано снижение этого показателя, но только 
в группе, получавшей Веторон, — с 53 ± 6 пг/мл (исходно) 
до 36 ± 8 пг/мл (после лечения; p < 0,05).
С учетом существенной роли системы ИФН в проти-
вовирусной защите организма вполне обоснованны-
ми выглядят предположения, что одним из факторов, 
определяющих высокую частоту ОРВИ у часто болею-
щих детей, является нарушение у них процесса про-
дукции ИФН. Об этом могут свидетельствовать данные 
о динамике концентрации ИНФ �. Так, например, если 
в основной группе отмечено повышение уровня этого 
цитокина, то в группе сравнения изменения показателя 
оставались в пределах статистической ошибки (табл. 2). 
Индивидуальный анализ результатов свидетельствует 
о том, что повышение и (или) нормализация исследуе-

мых иммунологических показателей наблюдается, как 
правило, у детей с исходно более низким уровнем, что 
позволяет предполагать наличие иммуномодулирующе-
го эффекта у изучаемого препарата. Подтверждение 
именно иммуномодулирующего эффекта �-каротина 
было показано как в отечественных, так и в зарубежных 
публикациях [3, 13, 16].
Таким образом, по результатам комплексной клинико-
иммунологической оценки эффективности препара-
та Веторон можно отметить, что при его применении 
в качестве неспецифического средства для профилак-
тики респираторных заболеваний у детей дошкольно-
го возраста нет необходимости проведения дополни-
тельных исследований состояния иммунной системы. 
Витаминный комплекс не оказывает специфического 
стимулирующего влияния на иммунную систему детей в 
возрасте от 3 до 6 лет. Эффект витаминного препарата, 
предположительно, реализуется путем неспецифической 
активации, возможно модуляции, NK-клеток, обуслов-
ливая, в конечном итоге, повышение продукции ИФН �. 
Веторон не вызывает побочных эффектов и может при-
меняться даже у детей с отягощенным аллергологиче-
ским анамнезом, атопическими заболеваниями и лекар-
ственной аллергией.
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