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В Европе начали использовать фитопре-
параты еще в средние века, когда появилось 
особое сословие врачей и аптекарей. С тех 
пор началась систематизация знаний о ле-
карственных растениях. В сборники офици-
альных документов, устанавливающие нор-
мы качества лекарственного сырья (фарма-
копеи), включают сведения о лекарствен-
ных растениях и требования к этому сырью. 
Известные ученые Парацельс и Хильдегард 
фон Бинген внесли большой вклад в разви-
тие фитотерапии. 

С развитием медицины, а особенно хи-
рургии, растительные препараты утрачива-
ют свою популярность среди врачей и ста-
новятся главным инструментом знахарей-
травников, которые в основном практико-
вали в сельской местности.

В ХIХ в. фитотерапия вновь приобретает 
популярность благодаря пастору Sebastian 
Kneipp, который, преподавая в 
Верисхофене и Тюркхайме, консультиро-
вал крестьян, собирал и проверял действие 
лечебных трав.

Несмотря на многовековой опыт приме-
нения растительных продуктов, фитотера-
пия, по сути, была лишена научного базиса. 
Достаточным являлось эмпирическое опре-
деление возможностей применения нату-
ральных продуктов при конкретных заболе-
ваниях. В настоящее время, когда эффектив-
ность препарата рассматривается с позиций 
доказательной медицины, целесообразной 
является ориентация на патогенетически 
обоснованную фитотерапию [16]. 

Фитофармацевтические препараты сос-
тоят из основного ингредиента, который не-
сет ответственность за эффективность основ-
ного механизма действия, вспомогательных 

веществ (бэк-агентов, оказывающих влияние 
на фармакокинетику) и веществ, стабилизи-
рующих структуру фитопрепарата. Благодаря 
фитонирингу – системе, при которой коли-
чество лечебного сырья в препарате строго 
дозировано, – стало возможным создание 
комбинированных препаратов, каждый из 
компонентов которых выполняет собствен-
ную функцию и одновременно усиливает 
действие компаньонов. 

Фитофармацевтические препараты не 
используются в экстренной медицине и при 
оказании неотложной помощи, но они хо-
рошо зарекомендовали себя при лечении 
острых заболеваний средней степени тяже-
сти, а также при лечении функциональных 
и хронических заболеваний. В отличие от 
синтетических препаратов, фитопрепараты 
обладают более широким терапевтическим 
диапазоном, меньшим количеством небла-
гоприятных реакций и меньшей степенью 
взаимодействия с другими фармацевтиче-
скими препаратами [18]. 

Эффективность фитопрепаратов зависит 
от точности дозировки лекарственного сы-
рья в препарате, адекватности назначения 
поставленному диагнозу и длительности 
применения. Форма препарата должна быть 
выбрана с учетом индивидуальных потреб-
ностей пациента. 

Несмотря на значительные успехи со-
временной фармацевтической отрасли, за-
дачи поиска и разработки эффективных и 
одновременно безопасных лекарственных 
средств остаются чрезвычайно актуальны-
ми. Одним из перспективных направлений 
остается поиск препаратов с поликомпо-
нентным механизмом действия, которые 
способны восстановить иммунный ответ.

В настоящее время эффективность при-
менения фитопрепаратов рассматривается 
с позиций доказательной медицины, что 
подтверждается многочисленными клини-
ческими исследованиями и мета-аналити-
ческими данными. 

Фитониринговый 
иммуномодулирующий препарат

Препарат растительного происхождения 
Имупрет (Бионорика СЕ, Германия) успеш-
но применяется при различных инфекцион-
ных, функциональных и хронических забо-
леваниях у детей. 

Имупрет является фитопрепаратом на ос-
нове 7 растительных компонентов, стандар-
тизированным по содержанию ключевых 
биологически активных веществ лекар-
ственных растений: корня алтея, цветов ро-
машки, травы хвоща полевого, листьев оре-
ха, травы тысячелистника, коры дуба и тра-
вы одуванчика. 

Имупрет выпускается в форме капель для 
перорального применения (во флаконах 
по 100 мл), а также в форме таблеток, по-
крытых оболочкой (№ 50).

Согласно унифицированной анатомо-те-
рапевтической и химической классифика-
ции лекарственных средств – классифика-
ционной системе АТС (Anatomical Therapeutic 
Chemical classification system) – Имупрет от-
носится к комбинированным препаратам, 
применяемым при кашле и простудных за-
болеваниях (группа R05X).

Имупрет, являясь комбинированным 
препаратом, обеспечивает более выражен-
ный и сбалансированный клинический эф-
фект по сравнению с лекарственной моно-
терапией, поскольку оказывает воздействие 

на различные звенья инфекционного про-
цесса. Препарат растительного происхожде-
ния содержит активные компоненты с раз-
личными точками приложения, что соот-
ветствует концепции комплексной целевой 
терапии. Основные фармакологические 
свойства растительных составляющих пре-
парата Имупрет проявляются в иммуномо-
дулирующем, противовирусном, антибакте-
риальном, противовоспалительном, раноза-
живляющем, пролиферативном и вяжущем 
эффек тах (таблица).

Особенностью иммуномодулирующего 
действия Имупрета является активация 
врожденного иммунитета за счет стимуля-
ции кислородного взрыва в иммунокомпе-
тентных клетках (лимфоцитах и фагоцитах). 
Таким образом, Имупрет повышает эффек-
тивность неспецифических иммунных реак-
ций без изменения вектора их направленно-
сти. В последующем под влиянием входя-
щих в состав препарата растительных ком-
понентов нормализуется продукция антител 
(особенно в условиях иммунодепрессии) 
и повышается продукция интерферонов 
и секреторных иммуноглобулинов слизи-
стыми оболочками.

Показания к назначению Имупрета:
1) острые, рецидивирующие и хрониче-

ские воспалительные заболевания верхних 
дыхательных путей (тонзиллит, фарингит, 
ларингит, трахеит);

2) рецидивы и осложнения вирусных ин-
фекций;

3) склонность к инфекциям из-за осла-
бления защитных сил организма.

При острых заболеваниях Имупрет на-
значается:

– взрослым по 2 таблетки или по 25 ка-
пель 5-6 раз в сутки;

– детям школьного возраста по 1 драже 
или по 15 капель 5-6 раз в сутки;

– детям дошкольного возраста по 10 ка-
пель 5-6 раз в сутки;

– детям грудного возраста по 5 капель 
5-6 раз в сутки.

После исчезновения острых симптомов 
заболевания кратность приема препарата 
можно уменьшить до 3 раз в сутки в обыч-
ной разовой дозе, продолжая принимать 
препарат в течение примерно 1 недели.

С профилактической целью препарат 
назначают в течение 4-6 недель 2 раза в год. 
Детям грудного возраста и младше 5 лет – 
по 1 капле на килограмм массы тела 3 раза 
в сутки; детям 5-10 лет – по 15 капель 3 раза 
в сутки; детям 10-16 лет – по 20 капель 
3 раза в сутки; от 16 лет и старше – по 
25 капель или 1 драже 3 раза в сутки.

При хронических заболеваниях продол-
жительность применения составляет не ме-
нее 6 недель.

При комбинированном применении 
с антибиотиками Имупрет потенцирует 
их эффект, уменьшает выраженность имму-
носупрессивного влияния и предупреждает 
рецидивирование заболевания после отме-
ны антибиотикотерапии.

Проведенные исследования in vitro позво-
ляют полагать, что иммуномодулирующая 
активность препарата Имупрет связана, 
в основном, с влиянием растительных ком-
понентов на филогенетически древние кле-
точные механизмы неспецифической защи-
ты. Естественные цитотоксические клетки 
(NK-клетки и K-клетки) и фагоциты, обе-
спечивающие эти клеточные механизмы, 
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Таблица. Состав и основные фармакотерапевтические эффекты препарата Имупрет

№ п/п Активный 
компонент Активное вещество Основные фармакотерапевтические эффекты

1 Корень алтея 
(Althaeae radix)

Полисахариды (остатки галактозы, глюкозы, арабинозы, рамнозы 
и галактуроновой кислоты)

Иммуностимулирующий, противокашлевой

2 Цветки ромашки 
(Chamomillae flores)

Терпеноиды (хим азулен, бисаболол, сесквитерпены), флавоноиды 
(апигенин, лютеолин, кверцетин) и другие биологически активные 
вещества

Противовоспалительный, противоаллергический, 
спазмолитический, антибактериальный, 
противовирусный, противоязвенный, 
антиоксидантный, иммуностимулирующий

3 Трава хвоща 
полевого (Equiseti 
herba)

Аскорбиновая кислота, каротин, сапонин эквизетонин, 
флавоноиды (кверцетин, изокверцитин, кемпферол, лютеолин, 
эквизетрин), жиры, никотин, кремниевая, аконитовая, яблочная, 
щавелевая кислоты, горечи, дубильные и смолистые вещества, 
минеральные соли, фенолкарбоновые кислоты, ситостерол

Антимикробный, противовоспалительный, 
иммуностимулирующий

4 Листья ореха 
(Juglandis folia)

Дубильные вещества, эфирное масло, гидроюглон, каротин, 
витамины С, РР, В1, альдегиды, алкалоиды, флавоноиды, 
кумарины, антоцианы, хиноны

Бактерицидный, тонизирующий, 
противовоспалительный

5 Трава 
тысячелистника 
(Achillea millefolium)

Гликозид ахиллеин, азулены, сложные эфиры, туйол, цинеол, 
кариофиллен, камфора, муравьиная, изовалериановая, уксусная 
кислоты, флавоноиды, дубильные вещества, смолы, каротин, 
витамины С, К, фитонциды, инулин, алкалоиды

Противовоспалительный, кровоостанавливающий, 
бактерицидный, спазмолитический, 
противоаллергический, противоязвенный, 
желчегонный

6 Кора дуба (Quercus 
cortex)

Дубильные вещества (производные галловой и эллаговой кислот), 
пентозаны, пектиновые вещества, кверцетин, катехины, слизь, 
крахмал, флобафен

Вяжущий, противовоспалительный, 
противомикробный, антипротозойный, 
антиоксидантный, 
иммуномодулирующий

7 Трава одуванчика 
лекарственного 
(Taraxaci herba)

Каратиноиды (тараксантин, лютеин, флавоксантин), инулин, 
сесквитерпеновые лактоны, тритерпеновые спирты, витамин С, 
холин, никотиновая кислота, сапонины, железо, кальций, 
марганец, фосфор

Иммуномодулирующий

Термин «фитотерапия» появился в медицинской науке благодаря французскому врачу Анри Леклерку относительно 
недавно – в середине XIX века. Однако априори лечение травами является одним из самых старых методов терапии. 
В старинных трактатах есть сведения об использовании лекарственных растений в Шумере, древнем Китае, Вавилоне. 
Еще в 2500 г. до н.э. древнеегипетский жрец и врач Имхотеп использовал более 250 лекарственных растений, таких как 
анис, фенхель, мать-и-мачеха, мирра, солодка, льняное семя, ягоды можжевельника, аир и др. Он первым применил 
иммуномодулирующие свойства растений – по его настоянию для профилактики инфекционных заболеваний 
строители пирамид должны были ежедневно получать редиску, лук и чеснок. Древнеиндийская медицина 
использовала около 800 растений, которые применяются и в настоящее время, а с начала III в. н.э. в Индии началось 
возделывание лекарственных растений [18].
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в значительной степени формируют проти-
воопухолевую и антивирусную резистент-
ность организма. В свете этих данных при-
менение препарата Имупрет может быть 
значительно расширено с лечебной и про-
филактической целью при широком спектре 
заболеваний дыхательных путей и не должно 
ограничиваться только терапией пациентов 
с воспалительными заболеваниями верхних 
дыхательных путей [6].

Иммуномодулирующие свойства препа-
рата проявляются и в отношении приобре-
тенного иммунитета (стимуляция антите-
логенеза). Можно думать, что представлен-
ные выше результаты исследований in vitro 
и in vivo не только подтверждают наличие 
у препарата иммуномодулирующих 
свойств, но дополнительно открывают пер-
спективу применения препарата в качестве 
иммуномодулятора широкого спектра дей-
ствия при инфекционно-воспалительных 
заболеваниях и вторичных иммунодефици-
тах различного генеза.

Фитоиммуномодулирующая терапия 
при острых респираторных инфекциях

Различные нарушения иммунной системы 
возникают и при острых респираторных за-
болеваниях (ОРЗ), поэтому для лечения та-
ких больных необходимо использование им-
муномодуляторов, обладающих воздействи-
ем на различные звенья иммунной системы. 
При этом препараты не должны оказывать 
токсического действия на организм ребенка. 

Имупрет можно подключать к лечению 
ОРВИ на различных этапах, что обусловлено 
возможностью препарата воздействовать как 
на врожденный (естественная цитотоксиче-
ская активность и фагоцитоз), так и адаптив-
ный иммунитет (образование антител). 
Однако наибольшую эффективность препа-
рат демонстрирует при назначении с первых 
дней заболевания за счет эффективного ли-
зиса патогенных микроорганизмов вслед-
ствие повышения активности фагоцитов 
более чем в 2 раза [8, 15], а также дальнейшей 
стимуляции синтеза интерлейкина-6, игра-
ющего существенную роль в защите орга-
низма от чужеродных агентов, и повыше-
нию защитных функций организма. Кроме 
того, входящие в состав препарата активные 
вещества ромашки и дуба оказывают прямое 
противовирусное действие [8]. 

Важно раннее включение препарата 
Имупрет в схему лечения ОРВИ у детей 
с хронической патологией, поскольку ре-
спираторная инфекция выступает тригге-
ром обострения хронического тонзиллита, 
синусита, бронхиальной астмы, хрониче-
ской болезни почек и др.

Комплексный фитопрепарат Имупрет, 
имеющий различные точки приложения 
и удобную таблетированную форму, может 
быть с успехом применен для профилакти-
ки ОРВИ и их осложнений в период сезон-
ных заболеваний респираторного тракта. 
Наряду со специфической профилактикой 
(вакцинацией против гриппа) и использо-
ванием противовирусных химиопрепаратов 
фитотерапия может занять значимое место 
среди средств неспецифической направ-
ленности против заболеваний респиратор-
ного тракта [16].

Так, М. Риммеле [15] подтверждает, что 
профилактический эффект применения 
препарата Имупрет по 1 таблетке 2 раза 
в сутки в течение 25 дней сопоставим с та-
ковым при проведении противогриппоз-
ной вакцинации с использованием трива-
лентной субъединичной вакцины, прошед-
шей сезонную актуализацию. Данные были 
получены в результате проведенного 
в Российском государственном универси-
тете им. Н.И. Пирогова (Москва) исследо-
вания с участием 325 детей в возрасте 
6-11 лет. Применение Имупрета способ-
ствовало существенному сокращению про-
должительности ОРВИ, а также снижению 
показателей сезонной заболеваемости сре-
ди детей данной возрастной группы [14].

Фитоиммуномодулирующая терапия 
при остром и хроническом тонзиллите

Имупрет эффективен при назофаринги-
те, остром и хроническом тонзиллите и фа-
рингите, особенно у часто болеющих детей 

(ЧБД) [3, 4, 9]. Хронический тонзиллит 
в педиатрической практике – одно из са-
мых распространенных заболеваний, требу-
ющих антибактериальной терапии, а в ос-
ложненных случаях – и оперативного вме-
шательства. Вследствие антибактериальной 
терапии нередко появляются аллергические 
реакции и антибиотикорезистентность 
[4, 10]. Учитывая, что миндалины являются 
защитным механизмом первой линии на 
пути чужеродных патогенов, а также лим-
фоидным периферическим органом им-
мунной системы, в котором осуществляют-
ся иммунологические реакции, проведение 
тонзилэктомии должно являться послед-
ним актом в лечении хронического тонзил-
лита. В то же время хронический процесс 
в миндалинах приводит к формированию 
вторичного иммунодефицита. 

Препарат Имупрет обладает иммуномо-
дулирующими свойствами, оказывает вы-
раженное противовоспалительное действие 
и имеет антиоксидантный эффект. При ме-
нение Имупрета стимулирует продукцию 
α- и γ-интерферона [15], повышает уровень 
IgG в сыворотке крови, вызывает достовер-
ное повышение абсолютного и относитель-
ного количества Т-лимфоцитов, в частно-
сти Т-супрессоров, и достоверное повыше-
ние абсолютного количества Т-хелперов [3].

О.Ф. Мельников и соавт. [12], которые 
изучали иммуномодуляционные свойства 
Имупрета при лечении тонзиллита, ларин-
гита, фарингита и ринита, обнаружили сти-
мулирующее влияние препарата на неспец-
ифический иммунный ответ организма, за-
ключающийся в повышении фагоцитарной 
активности макрофагов и гранулоцитов. 
Авторами также было отмечено повышение 
фагоцитарной активности, повышение кон-
центраций IgA и IgМ в сыворотке крови и 
уменьшение дисиммуноглобулинемии [11]. 

Л.С. Овчаренко и соавт. [14] изучали ре-
зультаты применения Имупрета у 120 де тей 
с хроническим тонзиллитом, из которых 
у 60 отмечались сопутствующие часто реци-
дивирующие респираторные заболевания. 
Имупрет назначался как для профилактики 
респираторной инфекции, так и в ком-
плексном лечении ОРВИ и обострений хро-
нического тонзиллита. Было установлено, 
что включение Имупрета в схему лечения 
ОРВИ у детей привело к уменьшению про-
должительности синдрома интоксикации 
(в среднем на 3-4 дня), сокращению време-
ни пребывания в стационаре вдвое, быстро-
му регрессу сопутствующих острому респи-
раторному заболеванию синдромов (абдо-
миналь ного, астенического, дизурического, 
вазоспастического).

У детей, получавших Имупрет, симптомы 
обострения хронического тонзиллита исчез-
ли на 10-12 дней раньше, чем у детей, в лече-
ние которых препарат не был включен. 

Наблюдение за состоянием иммунной 
системы в группе ЧБД с хроническим тон-
зиллитом показало уменьшение на 20% 
количества CD25+. Количество CD16+ уве-
личилось на 40%, уменьшились показатели 
НСТ-теста. Уменьшение количества CD19+ 
на 15% сопровождалось повышением кон-
центрации IgG на 18%, IgA – на 65% с не-
измененным уровнем IgM [13].

О.Ф. Мельников и соавт. [11] провели 
экспериментальные и клинико-иммуноло-
гические исследования по определению 
уровня активности естественных киллеров, 
содержания лактоферрина, γ-интерферона, 
интерлейкина-1 (ИЛ-1) в плазме крови 
больных до и после оперативного вмеша-
тельства (тонзиллэктомии, аденотомии). 
Было установлено, что у больных, получав-
ших Имупрет в послеоперационном перио-
де, практически в 2 раза повышалась актив-
ность NK-клеток, снижался уровень лакто-
феррина, нормализовывался уровень ИЛ-1, 
повышалось содержание ИФН-γ в плазме 
крови. Данные результаты свидетельствуют 
о положительном влиянии препарата 
Имупрет на функциональную активность 
клеток, участвующих в процессах образова-
ния антител и клеточной реактивности [10].

В исследованиях, проведенных in vitro 
и in vivo, было также отмечено снижение 
уровня кортизола в крови, что подтвержда-
ет наличие у Имупрета адаптогенного эф-
фекта [10, 15]. 

Фитоиммуномодулирующая терапия 
при бронхиальной астме

М.А. Моренко [13] исследовала клинико-
фармакологическую эффективность препа-
рата Имупрет на фоне базисной терапии 
бронхиальной астмы (БА) у 78 детей в воз-
расте 1,5-14 лет (58 детей с различной степе-
нью тяжести БА и 20 здоровых (контроль)). 
Дети находились под наблюдением в течение 
6 мес. В ходе клинического исследования 
было обнаружено, что на фоне комбиниро-
ванной терапии с использованием препарата 
Имупрет у 17 детей (56,7%) наблюдался от-
четливый положительный клинический эф-
фект. Частота обращений в связи с обостре-
нием БА уменьшилась в среднем на 35,7%, 
частота эпизодов ОРИ сократилась на 28,4%, 
а их длительность – в 1,3 раза. 

С целью интегральной оценки факторов 
защиты М.А. Моренко было проведено ис-
следование показателей мукоцилиарного 
клиренса (МЦК) мерцательного эпителия 
верхних дыхательных путей у детей 
4-15 лет. Исходный показатель МЦК был 
достоверно выше, чем у здоровых детей 
(9,9±0,2 мин). При использовании базис-
ной терапии МЦК составил в среднем 
13,6±0,3 мин, превышая показатели здоро-
вых детей на 36,4% [13]. При включении 
в базисную терапию препарата Имупрет 
показатель МЦК не снизился до показате-
лей такового у здоровых детей, однако со-
ставил 11,8±0,2 мин и превысил норму на 
20,1%. Полученные данные позволили 
считать, что включение препарата Имупрет 
в базисную терапию БА способствует акти-
вации механизмов МЦК [12].

М.А. Моренко [13] отмечает также поло-
жительное влияние комплексной терапии 
с включением Имупрета на показатели кле-
точного звена иммунитета в виде увеличе-
ния количества Т-лимфоцитов (CD3+, 
CD4+) в 1,4 раза, нормализации иммуноре-
гуляторного индекса (CD4+/CD8+); повы-
шения активности натуральных киллеров – 
NK (CD3+; CD16+; CD56+) в 1,8 раза, повы-
шение содержания IgG на 21,4%.

Полученные в ходе исследования дан-
ные свидетельствовали о том, что включе-
ние препарата Имупрет в базисную тера-
пию также оказывало положительное влия-
ние на клиническое течение БА у ЧБД. 
Проведение комбинированной терапии 
привело к уменьшению частоты и продол-
жительности респираторных заболеваний, 
снижению риска развития осложнений ре-
спираторных инфекций, частоты обостре-
ний сопутствующей патологии [12].

Фитоиммуномодулирующая терапия 
при вторичных иммунодефицитах

Фитопрепараты, влияя на систему имму-
нитета и активность иммунных реакций, 
в то же время действуют более мягко, чем 
синтетические препараты, и в настоящее 
время являются наиболее безопасными 
иммуномодуляторами. 

Результаты исследований Л.П. Коваленко 
и соавт. [9] были получены при оценке им-
мунокорригирующих свойств растительно-
го препарата Тонзилгон Н (Имупрет) в экс-
периментах на мышах с вторичным имму-
нодефицитом, вызванным введением ци-
клофосфамида. Вторичный иммунодефицит 
индуцировали внутрибрюшинным введе-
нием мышам алкилирующего агента – ци-
клофосфамида в дозе 200 мг/кг. Вторичный 
иммунодефицит, вызванный введением ци-
клофосфамида, по сравнению с интакт-
ными мышами проявлялся в достоверном 
угнетении гуморального и клеточного им-
мунного ответа на 28,1 и 25,8% соответ-
ственно.

После введения мышам с вторичным им-
мунодефицитом Тонзилгона Н (Имупрета) 
в дозах 7 и 70 мг/кг было обнаружено стати-
стически достоверное восстановление кле-
точного иммунного ответа, а также значимое 
увеличение показателей образования анти-
тел до уровня таковых у интактных мышей. 
Таким образом, полученные эксперимен-
тальные данные подтверждают наличие 
у растительного препарата Тонзилгон Н 
(Имупрет) иммуномодулирующих свойств. 
Кроме того, проведенный эксперимент про-
демонстрировал синергизм компонентов 

фитопрепарата в комбинированном экс-
тракте [8].

В комплексном клинико-лабораторном 
исследовании Г.И. Смирновой [16] 
Тонзилгон® Н (Имупрет) применяли для 
лечения 50 ЧБД в возрасте 2-14 лет.

Лечебно-профилактический эффект 
препарата изучали в динамике в течение 
12 мес. Авторы отмечают существенный 
эффект в результате применения Имупрета, 
который выражался в уменьшении воспа-
ления, отека и боли в горле, улучшении 
состояния тканей миндалин, облегчении 
течения респираторной инфекции. Кроме 
того, применение препарата снижало ко-
личество осложнений ОРВИ, присущих ча-
сто болеющим детям (отит, евстахеит) [15].

О.А. Цодикова [18] изучала клиниче-
скую эффективность препарата Имупрет 
у детей с рецидивирующими респиратор-
ными инфекциями на основании изучения 
динамики индексных показателей перифе-
рической крови с учетом типологии адап-
тационной реакции организма.

В амбулаторно-поликлинических усло-
виях был обследован 41 ребенок в возрасте 
10-14 лет с различными клиническими ва-
риантами рецидивирующих инфекций ре-
спираторного тракта. Оценку общей не-
специфической адаптивной реакции орга-
низма проводили по показателям лейко-
граммы периферической крови [17].

Автором установлено, что в результате 
применения фитопрепарата Имупрет дина-
мика лейкоцитарных индексов перифериче-
ской крови свидетельствовала о снижении 
интоксикационных процессов, нормализа-
ции процессов метаболизма и значительном 
противовоспалительном эффекте препарата. 

Катамнестическое наблюдение за обсле-
дованными детьми в течение 9 мес показало 
повышение резистентности к респиратор-
ным инфекциям, что проявилось в сниже-
нии частоты эпизодов ОРВИ, уменьшении 
длительности каждого эпизода, увели чении 
длительности ремиссии и отсутствии ос-
ложнений [17].

Фитоиммуномодулирующая терапия 
при кишечных инфекциях

Традиционно Имупрет рекомендуется 
к применению при респираторных инфек-
циях, особенно у детей с дисбалансом им-
мунной системы. Однако в последние годы 
спектр клинического применения препара-
та Имупрет значительно расширился.

А.К. Катарбаев и соавт. [8] сообщают 
о применении Имупрета для лечения детей 
с острой кишечной инфекцией (ОКИ) бакте-
риальной этиологии. Этиология ОКИ вклю-
чала эшерихиоз, сальмонеллез, шигеллез 
и ОКИ, вызванные условно-патогенной 
флорой. В ходе исследования и оценки кли-
нического эффекта препарата у 56 детей 
в возрасте до 14 лет с ОКИ по сравнению 
с сопоставимой по возрасту контрольной 
группой (60 человек) отмечается уменьшение 
тяжести клинических проявлений и продол-
жительности болезни (в среднем на 1-3 дня). 
В группе детей, получавших Имупрет, у 
37,5% (21) пациентов болезнь закончилась 
полным выздоровлением, 62,5% (35) детей 
выписаны с улучшением. В то же время 
в контрольной группе 73,2% детей выписаны 
с улучшением состояния, а случаев полного 
выздоровления не зарегистрировано [7].

Таким образом, противовоспалительные 
и иммуномодулирующие свойства препара-
та позволяют рекомендовать его примене-
ние в педиатрической практике в острый 
период кишечной инфекции [7].

Фитоиммуномодулирующая терапия 
при хроническом гломерулонефрите

Об опыте применения Имупрета с целью 
иммунопрофилактики ОРВИ и эпизодов 
обострения воспалительных заболеваний 
верхних дыхательных путей у детей, страдаю-
щих хроническим гломерулонефритом, со-
общают Д.Д. Иванов и соавт. [6]. Анализ про-
филактической эффективности исполь зо-
вания препарата Имупрет показал снижение 
заболеваемости ОРВИ в 2,2 раза (на 56,2%) 
по сравнению с группой, в которой данный 

Продолжение на стр. 26.
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показатель составил 8,6%. Частота обо-
стрения хронических заболеваний верхних 
дыхательных путей на протяжении года в ос-
новной группе также снизилась в 1,6 раза 
(на 38,8%), что существенно выше, чем 
в группе сравнения (8,5%).

Авторы информируют, что значимое 
уменьшение частоты ОРВИ и обострений 
хронической воспалительной патологии ро-
тоглотки в основной группе коррелировало 
с изменением частоты рецидивирования 
хронического гломерулонефрита. Этот по-
казатель составил 1,3 случая в год, что на 
32,3% меньше, чем в группе детей, не полу-
чавших Имупрет. 

Включение Имупрета в профилактиче-
скую терапию страдающих хроническим по-
ражением почек детей позволило улучшить 
контроль над течением хронического гломе-
рулонефрита [5].

Фитоиммуномодулирующая терапия 
при хроническом гастрите

Крайне интересным представляется опыт 
применения Имупрета в комплексной тера-
пии хронического гастрита, ассоциирован-
ного с Helicobacter pylori [1].

С целью изучения клинико-иммунологи-
ческой эффективности применения фито-
иммуномодулятора Имупрет в комплексном 
лечении больных с хроническими воспали-
тельными заболеваниями гастродуоденаль-
ной зоны, ассоциированными с Helicobacter 
pylori, 20 детям в возрасте 10-17 лет препарат 
Имупрет был включен в схему «тройной» 
антихеликобактерной терапии. Препарат 
назначался по 15 капель 3 раза в день на про-
тяжении 4 недель. В группу сравнения вошел 
21 ребенок, получавший только «тройную» 
терапию [1].

Для оценки клинической эффективности 
препарата Иммупрет использовали 5-балль-
ную шкалу Likert (от 1 балла – отсутствие 
жалоб до 5 – крайне беспокоит, снижает каче-
ство жизни). До начала лечения и на 28 день 
у детей основной группы и в группе сравне-
ния средний бал составил (соответственно): 
болевой синдром – 4,0; 1,0 и 3,7; 1,6; диспеп-
тический – 4,1; 1,0 и 3,8; 1,6; астено-вегета-
тивный – 3,9; 1,0 и 3,7; 1,7). Таким образом, 
в течение 28 дней у больных с хроническим 
гастритом применение Имупрета способ-
ствовало более быстрому регрессу интенсив-
ности основных синдромов заболевания. 
Контроль эрадикации H. pylori, проведенный 
через 6 недель после окончания терапии, по-
казал 90% – в контрольной группе и 81% – 
в группе сравнения.

Учитывая важную роль в реализации 
врожденного иммунного ответа TLRs 
и TLR-аксессуарных молекул, которые 
принимают участие в распознавании ли-
пополисахаридов H. pylori, в частности 
sCD14, была изучена возможность меди-
каментозной регуляции активности TLR4 
и продукции sCD14. Результатом включе-
ния Имупрета в схему терапии хрониче-
ского гастрита явилось повышение уровня 
солютабного sCD14 при неизменной экс-
прессии TLR4 по отношению к β-актину. 

Таким образом, авторами было установ-
лено, что иммуномодулирующий эффект 
Имупрета заключается в усилении синтеза 
молекулы sCD14, которая предупреждает 
взаимодействие LPS H. pylori с mCD14 
и активацию TLR4 макроорганизма. Проти-
вовоспалительный эффект Имупрета 
при гастропатологии также обеспечивается 
молекулярным механизмом, ответствен-
ным за синтез sCD14 [1].

Выводы
1. Представленные данные экспе ри-

ментальных и клинических исследова-
ний отечественных и зарубежных авторов 

свидетельствуют об успешном клиническом 
опыте применения фитопрепарата Имупрет 

в лечении острых и хронических заболева-
ний детского возраста.

2. Имупрет является фитоиммуномоду-
лятором широкого спектра действия, сти-
мулирующим активность как врожденного, 
так и адаптивного иммунитета.

3. Адаптогенные свойства препарата, 
проявляющиеся в стимуляции процессов 
иммунореабилитации и адаптации, позво-
ляют успешно использовать Имупрет для 
профилактики формирования и обостре-
ния хронической патологии.
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Современные возможности 
фитоиммуномодуляции при лечении 

заболеваний у детей
Продолжение. Начало на стр. 24.

В соответствии с Руководством Всемирной 
организации по аллергии (WAO), ПА может 
быть IgE- и не-IgE-опосредованной. IgE-
опосредованная ПА, как правило, отличается 
быстрым началом, поражением кожи, дыха-
тельных путей и в некоторых случаях пище-
варительного тракта, в то время как не-IgE-
опосредованная ПА обычно имеет отсрочен-
ное начало с преимущественным поражени-
ем пищеварительного тракта и кожи. 

Оба типа ПА оказывают значительное не-
гативное влияние на качество жизни детей и 
их родителей. Страх непреднамеренного упо-
требления причинного пищевого продукта 
вызывает тревогу. Таким образом дети с ПА 
сталкиваются с различными диетическими и 
социальными ограничениями, а также с не-
которыми затруднениями в школе. Большой 
проблемой для клиницистов и родителей яв-
ляется не-IgE-опосредованная ПА, что связа-
но с трудностями в диагностике и лечении, а 
также отсутствием валидированных диагно-
стических тестов и, соответственно, гипо- и 
гипердиагнос тикой. Аллергию на такие про-
дукты, как коровье молоко, соя, яйца и пше-
ница, дети обычно «перерастают» через не-
сколько лет после элиминационной диеты. 
Аллергия на другие продукты, в частности 
рыбу, арахис и фундук, обычно сохраняется 
в течение всей жизни. Не-IgE-опосредованные 
гастроинтестинальные аллергические состоя-
ния являются предрасполагающим фактором 
к развитию атопичес ких и функциональных 
кишечных заболеваний в более поздние пери-
оды детства.

Ведение ПА в настоящее время основано 
на строгом избегании причинного продукта 
(элиминационная диета) и купировании па-
тологических реакций, возникающих при не-
преднамеренном его употреблении. В по-
следние годы подход к диагностике и лече-
нию IgE-опосредованной и не-IgE-опосредо-
ванной ПА усовершенствовался благодаря 
упреждающему тестированию (IgE), приме-
нению более современных методов тестиро-
вания (не-IgE), раннему введению потенци-
ально аллергенных продуктов, индукции 
толерантнос ти к известным аллергенам и 
лучшему пониманию не-IgE-опосредованных 
аллергических заболеваний.

IgE-опосредованная ПА
Упреждающее тестирование

У детей с аллергией на один пищевой про-
дукт повышен риск развития аллергии на дру-
гие продукты. Соответственно, ребенка 
с впервые выявленной ал  лергией на один пи-
щевой продукт следует отнести к группе риска 
и подвергнуть более глубокому обследова-
нию. В противном случае аллергия на другие 
продукты будет диагностирована только тог-
да, когда у ребенка неожиданно возникнет 
реакция на экспозицию, что может иметь по-
тенциально тяжелые последствия. Кроме 
того, из-за страха таких реакций ребенку без 
необходимости могут ограничивать опреде-
ленные продукты, считающиеся высокоал-
лергенными (например, орехи).

В современных руководствах по ПА, 
в частности в Руководстве Нацио нального 
института здравоохранения Велико брита-
нии (NICE), рекомендуется тестирование 
в отношении не только аллергена, предпо-
ложительно вызвавшего патологическую 

реакцию, но и известных коаллергенов. 
При ме ром является тестирование аллергии 
на арахис у детей с аллергией на яйца (ча-
стота коаллергии составляет 20-30%).

Наличие атопического дерматита (АД) 
в младенческом возрасте – значимый фактор 
риска развития IgE-опосредованной ПА. Hill 
и соавт. установили, что более высокая тя-
жесть АД в период младенчества и ранний 
возраст начала АД являются факторами ри-
ска развития ПА (D.J. Hill et al., 2000, 2007, 
2008). В исследовании Maihol и соавт. (2001) 
было продемонстрировано, что дети в воз-
расте до 2 лет с ранним или тяжелым АД 
имеют повышенный риск развития ПА и 
могут быть кандидатами на обследование 
в отношении ПА.

Раннее введение аллергенных продуктов
На сегодня не доказано, что избегание 

аллергенных продуктов матерью при груд-
ном вскармливании приносит какую-либо 
пользу в профилактике ПА у ребенка. 
Рекомендация более позднего введения 
твердой пищи до 6-месячного возраста и ос-
новных аллергенных продуктов – до 3-лет-
него возраста у детей с повышенным риском 
атопии также является сомнительной. С дру-
гой стороны, в ряде исследований было про-
демонстрировано, что раннее введение ал-
лергенных продуктов в действительности 
может играть важную роль в индукции толе-
рантности.

Katz и соавт. (2010) в проспективном ис-
следовании изучали факторы риска аллергии 
на коровье молоко. Было установлено, что 
у детей, попробовавших коровье молоко 
в первые 2 нед жизни, аллергия на этот про-
дукт встречалась значительно реже по срав-
нению с детьми, которым молоко вводили 
в рацион в возрасте 4-6 мес. Авторы пришли 
к выводу, что ранняя экспозиция к белку 
коровьего молока может защищать от раз-
вития IgE-опосредованной аллергии на ко-
ровье молоко.

В исследовании Koplin и соавт. (2010) 
были получены указания на то, что раннее 
введение в рацион яиц может снижать риск 
развития аллергии на этот продукт. Дети 
в возрасте 4-6 мес, которым в рацион вводи-
ли отварные яйца, имели более низкий риск 
развития аллергии на яйца по сравнению 
с детьми, впервые употреблявшими яйца 
в более позднем возрасте. В других исследо-
ваниях введение яиц до 11-месяч ного воз-
раста ассоциировалось со снижением риска 
развития бронхиальной астмы, аллергиче-
ского ринита и атопической сенсибилиза-
ции. Введение ограниченного количества 
продуктов в возрасте 3 мес, напротив, было 
связано с повы ше нием атопической сенси-
би ли за ции в последующие месяцы жизни 
(B.I. Nwaru et al., 2013).

Du и соавт. (2008) установили, что 
в Великобритании распространенность ал-
лергии на арахис в 10 раз выше соответству-
ющего показателя в Изра иле (1,85 vs 0,17%). 
Изра ильские дети начинают употреблять 
продукты, содержащие арахис, уже после от-
нятия от груди, в то время как большинство 
детей в Велико британии избегают арахис до 
3-летнего возраста. По мнению исследовате-
лей, раннее введение арахиса, а также частое 
упот ребление белка арахиса  может снижать 
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Быстро меняющийся мир 
пищевой аллергии у детей

Пищевая аллергия (ПА) – патологический иммунный ответ, воспроизводимый 
при повторном воздействии определенных пищевых продуктов. ПА отличается 
от пищевой непереносимости – неиммунологической патологической реакции 
на пищу (например, непереносимость лактозы при дефиците лактазы). 
ПА наблюдается у 6-8% детей, может оказывать выраженное неблагоприятное 
влияние на качество жизни и даже угрожать самой жизни. Распространенность 
ПА наиболее высока у младенцев и детей младшего возраста. Около 2,5% 
младенцев имеют аллергию на молоко, и до 10% детей в возрасте 1 года 
страдают от аллергии на пищевые продукты, включая коровье молоко, яйца, 
орехи, сою, пшеницу, рыбу и морепродукты. За последние три десятилетия 
распространенность ПА и других атопических заболеваний увеличилась. 
Для объяснения этой тенденции были предложены различные гипотезы, 
в частности гигиеническая; кроме того, значение могут иметь возраст, 
наследственность и путь введения пищевых продуктов в рацион.
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