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Сьогодні в практичній педіатрії існує багато засобів
та схем, спрямованих на поліпшення функціону-

вання імунної системи дитини. Вибір класу препарату
базується на даних клінічної діагностики імунопатології
та аналізі імунного статусу пацієнта або групи з урахуван-
ням передбачуваного впливу виду імунотерапії на стан
імунної системи дитини [1,2,3,5,8,11].

Одним з видів імунотерапії є імуномодуляція, сутність
якої полягає у підвищенні або зниженні тих чи інших
показників імунологічної реактивності [5,7,11]. Також
імуномодуляцію можна розглядати як захід для досягнен-
ня збалансованої імунної відповіді шляхом її стимуляції
або супресії за допомогою різних впливів на імунну систе-
му [1,10,11]. Даний підхід найбільше значення має в кон-
тексті імунопрофілактики, коли метою впливу на імунну
систему є попередження первинних проявів клінічних
ознак захворювання або попередження рецидивів хроніч-
них захворювань [1,2,8,11]. 

Незважаючи на розмаїття схем та рекомендацій для
проведення імунопрофілактики у дітей, проблема вибору
імунного препарату залишається досить складною.
Спектр речовин з імуномодулюючими властивостями
постійно розширюється, і, відповідно, постійно збільшу-
ється асортимент лікарських засобів, які використовують-
ся у дітей [1,5,7,8,11]. 

Одним з таких препаратів є сироп «Флавозід®» (ТОВ
«НВК «Екофарм», Україна), який за фармакотерапевтич-
ною групою належить до противірусних засобів, код АТС
J05A X1 0**. Препарат має імунокоригуючі властивості за
рахунок стимуляції синтезу ендогенного α- та γ-інтерфе-
ронів [4].

Метою дослідження стало вивчення впливу фітопре-
парату «Флавозід®» на рівень цитокінів та його імуномо-
дулюючої дії. 

Матеріал і методи дослідження

У дослідженні взяли участь діти з організованих
колективів дитячих будинків, в структурі захворюваності
яких домінує гостра респіраторна патологія. Питання
щодо можливості проведення імунологічного обстеження
дітей та застосування препарату «Флавозід®» в рамках цієї
програми було узгоджено на рівні міського відділу охоро-
ни здоров'я, а також отримано поінформоване узгодження
з юридичними опікунами дітей в особі директорів дитя-
чих будинків для кожної дитини.

До групи дослідження увійшли 38 клінічно здорових
дітей віком від 7 до 17 років — мешканців чотирьох дитя-
чих будинків м. Дніпрпетровська. Окрім клінічного обсте-
ження, всім дітям двічі (до початку та після проведення
профілактичного курсу терапії) було проведено імуноло-
гічне обстеження — визначенням рівнів IL-4, IL-10 та 
IL-12р70 у сироватці крові з використанням ELISA test

kit-наборів виробництва «Diaclone» (France), які дозволя-
ють визначити вміст як природного, так і рекомбінантного
IL-4, IL-10 та IL-12р70 людини. Забір крові здійснювався
вранці, натще, в присутності медичного працівника дитя-
чого будинку. Аналіз результатів імунологічного дослід-
ження проводився в лабораторії діагностичного центру
Дніпропетровської державної медичної академії.

Усім дітям з профілактичною метою для зниження
рівня респіраторної захворюваності призначався препарат
«Флавозід®» за схемою залежно від віку (табл.1). Дозуван-
ня сиропу проводилось за допомогою дозуючої ємності,
препарат вживався натще, за 20–30 хвилин до їди.

Математична обробка результатів дослідження прово-
дилась з використанням статистичних програм Statgraf,
Matstat, Microsoft Excel для Windows, при вивченні роз-
біжностей статистичних виборок використовувались
пара- та непараметричні критерії [6,9].

Результати досліджень та їх обговорення

На початку дослідження всі діти були клінічно здоро-
вими. Дані анамнезу дозволили констатувати, що з групи
часто хворіючих на гострі респіраторні інфекції було 24 ди-
тини (63%), решта дітей (27%) мали в середньому 2–3 епі-
зоди ГРІ протягом року, що дозволило віднести їх до
групи епізодично хворіючих дітей. Проведення профілак-
тичного курсу терапії сиропом «Флавозід®» відбувалось
під контролем лікаря-педіатра та вихователя дитячого
будинку. Дозування та кратність застосування сиропу від-
повідали віковим дозам, вказаним в анотації, перенесення
препарату у всіх дітей було добрим, алергічних реакцій у
жодної дитини не спостерігалося.

Результати первинного дослідження вмісту цитокінів
IL-4, IL-10 та IL-12р70 у сироватці крові всіх обстежених
дітей показали, що середньостатистичні рівні усіх визначе-
них інтерлейкінів не перевищували аналогічні рівні кон-
трольних сироваток тест-систем ELISA test kit-наборів.

Більш детальний аналіз результатів імунологічного дос-
лідження до початку профілактичної терапії дозволив виді-
лити дві групи дітей залежно від початкового вмісту IL-12р70
у сироватці крові: перша група дітей (n=25) — з високим рів-
нем вмісту IL-12р70, що в середньому становив 1,082±0,043
пг/мл, друга група дітей (n=13) — відповідно з низьким рів-
нем IL-12р70 — 0,547±0,059 пг/мл (t=7,31; p<0,001). 
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Вік, роки 1–3 день терапії З–4 день терапії

6–9 по 4 мл 2 рази на день по 5 мл 2 рази на день

9–12 по 5 мл 2 рази на день по 6 мл 2 рази на день

>12 по 5 мл 2 рази на день по 8 мл 2 рази на день

Таблиця 1
Схема дозування препарату «Флавозід®»
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Середній вік дітей у першій групі становив 11,84±0,57
року, у другій — 12,85±0,69 року. Таким чином, за віком
групи були порівняними, що дозволяє зіставляти імуно-
логічні результати в динаміці проведення профілактично-
го курсу терапії.

На рисунку 1 представлена порівняльна характери-
стика вмісту інтерлейкінів IL-4, IL-10 та IL-12р70 у сиро-
ватці крові дітей до початку проведення курсу терапії пре-
паратом «Флавозід®».

За результатами імунологічного обстеження дітей до
початку профілактичного курсу терапії не було зареєстро-
вано вірогідних розбіжностей між групами у показниках
вмісту IL-4 та IL-10 в сироватці крові (р>0,05), а отрима-
ні нами результати за показниками рівнів цих інтерлейкі-
нів мали характер тенденцій (рис. 1). 

Імунологічна ефективність профілактичного курсу
фітопрепаратом «Флавозід®» у дітей першої групи дослід-
ження представлена в таблиці 2

Як видно з таблиці 2, на тлі профілактичного курсу
Флавозідом у дітей першої групи спостерігалося досто-
вірне зниження вмісту IL-12р70 у сироватці крові до
0,801±0,059 пг/мл (t=4,03; р<0,001) на тлі достовірного
підвищення вмісту IL-10 до 10,31±0,884 пг/мл (t=2,23;
р<0,05); вміст IL-4 практично не змінювався (р>0,05).

Вплив фітопрепарату «Флавозід®» на показники
цитокінів у другій групі спостереження представлено в
таблиці 3. Слід зазначити, що в другій групі дітей реєстру-
валося вірогідне підвищення вмісту IL-12р70 у сироватці
крові до 0,777±0,094 пг/мл (t=2,23; р<0,05). Вірогідних

змін у показниках вмісту IL-4 та IL-10 в сироватці крові у
цій групі спостереження не виявлено (р>0,05).

Імунологічну ефективність профілактичного курсу
терапії фітопрепаратом «Флавозід®» у дітей залежно від
початкового рівня IL-12р70 (високий або низький) у
сироватці крові представлено на рисунку 2.

Порівняльний аналіз показників вмісту інтерлейкі-
нів у сироватці крові після закінчення профілактичного
курсу терапії (табл. 2,3) показав відсутність достовірних
відмінностей між вмістом IL-4, IL-10 та IL-12р70 в сиро-
ватці крові дітей обох груп (р>0,05), що дозволяє при-
пустити наявність однакового характеру розподілу
цитокінів, що вивчалися, у всіх дітей після застосування
препарату «Флавозід®».

Аналізуючи отримані результати, можна стверджувати,
що модулюючий ефект дії препарату «Флавозід®» на вміст
IL-12р70 є опосередкованим через дію IL-10: при високому
рівні IL-12р70 препарат інгібує, а при низькому — активує
продукцію IL-10, який через регулювання активності фак-
торів транскрипції STAT-3 обумовлює нормалізацію рівня
вмісту IL-12р70 у сироватці крові і тим самим врівноважує
Th1- та Th2-відповідь.

Висновки

Препарат «Флавозід®» має модулюючий вплив на
вміст запального цитокіну IL-12р70 у сироватці крові.
При високому вмісті IL-12р70 терапія «Флавозідом®»
сприяє його зниженню, а при низькому, відповідно, підви-
щує його концентрацію.

Вміст інтерлейкінів, пг/мл

до терапії після терапії

IL-4 IL-10 IL-12р70 IL-4 IL-10 IL-12р70

0,746±0,019 8,196±0,345* 1,082±0,043* 0,763±0,019 10,310±0,884* 0,801±0,059*

Таблиця 2
Динаміка вмісту інтерлейкінів на фоні терапії препаратом «Флавозід®» у дітей першої групи спостереження 

Примітка. *Дані, що достовірно відрізняються (р<0,05)

Вміст інтерлейкінів, пг/мл

до терапії після терапії

IL-4 IL-10 IL-12р70 IL-4 IL-10 IL-12р70

0,720±0,019 14,535±6,144 0,547±0,059* 0,766±0,022 11,995±2,031 0,777±0,094*

Таблиця 3
Динаміка вмісту інтерлейкінів на фоні терапії препарату «Флавозід®» у дітей другої групи спостереження 

Примітка. *Дані, що достовірно відрізняються (р<0,05).

Рис.1. Порівняльна характеристика показників вмісту інтер-

лейкінів у сироватці крові клінічно здорових дітей першої та

другої груп дослідження до початку лікування

Рис.2. Вплив препарату «Флавозід®» на вміст IL-12р70 та 

IL-10 в групах дітей залежно від початкового рівня IL-12р70

у сироватці крові
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Резюме. Изучались особенности содержания цитокинов IL-4, IL-10 и

IL-12р70 в сыворотке крови 38 клинически здоровых детей школьного

возраста — воспитанников детских домов. Впервые показано наличие

иммуномодулирующего действия препарата «Флавозид®» за счет его

влияния на уровень содержания IL-12р70, опосредованно через 

IL-10. Данный эффект отмечен при проведении профилактического

курса препаратом «Флавозид®» в течение 2 недель.
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THE IMMUNOTROP EFFECT 
FROM «FLAVOZID®»

O.E.Abaturov, I.L.Vysochina

Summary. Amount of cytokines was studied in the blood serum 38 clinically

healthy children of school age, resident in child's houses. It was established

that immune response modifier Flavozid® is provide a modulation effect on 

IL-12p70 production by means of IL-10. This effect is marked prophylactic

course Flavozid® during 2 weeks.
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