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Резюме. Мета роботи. Підвищення ефективності лікування та профілактики гострих рекурентних 
респіраторних інфекцій (ГРРІ) шляхом застосування сиропу Імунофлазід® у дітей молодшого шкільного 
віку. Матеріали і методи. Обстежено 50 дітей молодшого шкільного віку з ГРРІ. Ефективність за-
стосування сиропу Імунофлазід® визначалась шляхом порівняння динаміки клінічних симптомів, осо-
бливостей мікрокристалізації слини, бактеріального складу фарингеального ексудату до дослідження 
та через рік проведення лікувально-профілактичних курсів. Висновки. Сироп Імунофлазід® при 
лікувально-профілактичному застосуванні сприяє покращанню загального стану здоров’я дітей, змен-
шенню проявів інтоксикаційного, астенічного синдромів, частоти та тяжкості перебігу гострих 
респіраторних інфекцій, кількості днів пропусків занять у школі, числа та тривалості госпіталізацій, 
нормалізації кристалоутворюючого потенціалу слини на тлі зменшення мікробіологічного наванта-
ження ротової порожнини.
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Âñòóï
Аналіз стану здоров’я дитячого населення Укра-

їни доводить наявну тенденцію до постійного збіль-

шення питомої ваги дітей шкільного віку, які по-

вторно та тривало хворіють на гострі респіраторні 

інфекції (ГРІ) [6, 7]. Діти з частими захворювання-

ми верхніх дихальних шляхів — гострими рекурент-

ними респіраторними інфекціями (ГРРІ) — станов-

лять особливу проблему для педіатрів та сімейних 

лікарів. Вони складають більшість педіатричних 

прийомів, мають високу частоту пропусків занять, 

госпіталізації; їм призначають широкий спектр ме-

дикаментозних засобів, а відсутність ефективних та 

своєчасних превентивних заходів у цієї категорії ді-

тей призводить до того, що у старшому шкільному 

віці в 70,0 % із них формуються хронічні захворю-

вання, серед яких провідне місце посідають патоло-

гія ЛОР-органів та бронхолегеневі хвороби [13]. Ця 

група дітей досить неоднорідна та гетерогенна. Не-

обхідно розрізняти тих, хто має епізоди повторних 

вірусних інфекцій, і дітей з хронічними захворюван-

нями ЛОР-органів, респіраторного тракту, аномалі-

ями розвитку дихальних шляхів, уродженими або 

набутими імунними дисфункціями і т.д.

Слід ураховувати той факт, що визначення «ре-

курентні респіраторні інфекції» (РРІ) на сьогодні 

залишається досить дискутабельним, довільним і 

має занадто загальний характер, без чіткого медич-

ного консенсусу. Для діагностики РРІ у дітей ми 

дотримувались рекомендацій імунологічної групи 

Італійського педіатричного союзу з визначенням 

наявності одного з наступних критеріїв [13]:

—  6 респіраторних інфекцій на рік;

—  1 респіраторної інфекції на місяць із залу-

ченням верхніх дихальних шляхів за період із ве-

ресня по квітень;

—  3 респіраторних інфекцій на рік із залучен-

ням нижніх дихальних шляхів.
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Дані проведених на сьогодні досліджень свід-

чать, що імунна система дітей з ГРРІ хоча і не має 

грубих первинних і набутих дефектів, але характе-

ризується крайньою напруженістю процесів імун-

ного реагування, порушенням міжклітинної ко-

операції та недостатністю резервних можливос-

тей, що є результатом тривалого й масивного ан-

тигенного впливу на організм дитини [9–11].

Проведені нами дослідження свідчать, що в 

більшості дітей з ГРРІ не виявлено серйозних 

відхилень у стані здоров’я, імунної або неімун-

ної патології, що дозволяло визначити наявність 

у них фізіологічного стану дихальної системи. Це 

означає, що певну їх кількість можна розглядати 

як адаптивну реакцію організму дитини на дію 

надмірного навантаження інфекційними анти-

генами, несприятливими факторами довкілля та 

соціально-екологічними негараздами. Часткове 

зниження окремих показників імунітету, яке ви-

являли в деяких дітей з ГРРІ, мало тимчасовий ха-

рактер і по суті відображало підвищену схильність 

до відповіді на інфекційний агент, що може під-

тверджувати їхній вторинний, постінфекційний 

характер. Неспецифічні зміни показників імуні-

тету є наслідком повторних інвазій інфекційних 

агентів, а не сприятливим чинником, що призво-

див до їх розвитку. За нашими даними, у 83,3 % 

дітей з ГРРІ виявлені латентні та рецидивуючі 

внутрішньоклітинні інфекції (вірус герпесу 1-го 

та 2-го типу, Епштейна — Барр, цитомегаловірус, 

хламідії та мікоплазми), що значно обтяжувало 

перебіг запального процесу та зменшувало ефек-

тивність його лікування [6].

Особливо актуальною є проблема профілак-

тики та лікування ГРРІ в період формування 

організованих шкільних колективів, які по пра-

ву відносять до груп високого ризику, оскільки 

вони відрізняються можливістю перехресного 

інфікування внаслідок активного перемішування 

й характеризуються підвищеним рівнем захворю-

ваності, який, у свою чергу, може служити непря-

мим підтвердженням змін імунного статусу в цей 

адаптаційний період [7]. Безумовно, ефективним 

засобом профілактики є вакцинація проти грипу, 

однак через постійну зміну антигенних властивос-

тей збудника потрібні безперервний моніторинг 

та розробка нових вакцинних штамів, що цирку-

люють у людській популяції в кожен конкретний 

епідсезон.

Протягом останніх років в експерименталь-

них та клінічних дослідженнях вивчались влас-

тивості сиропу Імунофлазід®, діючою складо-

вою якого є біофлавоноїди (БФ) диких злаків 

війника наземного й щучки дернистої — стійкі 

молекулярні комплекси сполук агліконів флаво-

ноїдів, що складаються з вільних агліконів (три-

цин, апігенін, лютеолін, кверцетин, рамназин), 

О-глікозидів та С-глікозидів [1, 2]. Основною 

характеристикою даних біофлавоноїдів є пряма 

противірусна дія, яка досягається їх біологічни-

ми властивостями, крім того, вони функціонують 

в організмі людини як антиоксиданти [1, 2, 8].

Також флавоноїди виявляють протизапаль-

ний, антибіотикоподібний потенціал: діючи як 

антимікробні агенти, пригнічують функціону-

вання патогенних мікроорганізмів [12,15].

Доведено, що антиоксидантна активність 

БФ, що входять до складу сиропу Імунофлазід®, 

досягається завдяки пригніченню генерації ак-

тивованих кисневмісних метаболітів (АКМ) 

клітинами макроорганізму. Швидкість генера-

ції супероксидного аніон-радикалу після 2 год 

інкубації клітин з БФ знижувалась на 20–30 %, 

після 4-годинної інкубації — більше ніж на 50 %, 

а після 24-годинної інкубації практично по-

вністю пригнічувалась генерація АКМ клітина-

ми макроорганізму [8]. Флавоноїди впливають 

на антиоксидантну систему: на етапі утворен-

ня вільних радикалів і перекисів вони діють як 

пастки для вільних радикалів, пригнічують ряд 

ферментів, провокують окисний процес і за-

хищають антиоксидантні ферменти від пошко-

дження [16].

БФ посилюють дію індукторів апоптозу, акти-

вують ініціаторну каспазу-9 внутрішньоклітинни-

ми механізмами та сприяють елімінації уражених 

клітин, завдяки чому досягається апоптозомо-

дулюючий ефект, що важливо для профілактики 

розвитку хронічних процесів на тлі персистенції 

латентних вірусних інфекцій [8].

Останніми роками визначено вплив БФ на 

клітинний рецепторний апарат, у тому числі на 

рецептори, що стимулюють детоксикаційні про-

цеси [17]. Такі властивості особливо важливі для 

дітей з ГРРІ, оскільки персистуючі запальні про-

цеси, що супроводжуються посиленням продукції 

прозапальних цитокінів та порушенням імунного 

балансу, призводять до формування хронічної ін-

токсикації та зниження адаптаційних властивос-

тей організму [9].

Важливо, що для запобігання поліпрагмазії в 

цієї категорії дітей раціонально використовувати 

препарати комплексної дії, які, крім специфічної 

противірусної дії, мали б широкий спектр імуно-

модулюючих, загальнозміцнювальних властивос-

тей, що й обумовлює пошук нових засобів про-

філактики й терапії респіраторних інфекцій та 

визначає актуальність дослідження.

Мета роботи. Підвищення ефективності ліку-

вання та профілактики гострих рекурентних рес-

піраторних інфекцій шляхом застосування сиропу 

Імунофлазід® у дітей молодшого шкільного віку.

Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè
Для виконання поставлених завдань обстеже-

но 50 дітей 7–10 років із рекурентними респіра-

торними інфекціями, які хворіли на ГРІ протягом 

навчального року понад шести разів та через за-

хворювання мали в середньому 35–40 днів про-

пусків впродовж навчального року. Комплекс об-
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стеження та лікування в цій групі дітей погоджено 

з їхніми батьками.

Взяті під нагляд діти не мали клінічно значи-

мих органічних захворювань органів дихання та 

ЛОР-патології, уроджених та набутих імуноде-

фіцитних станів. Усіх дітей спостерігали протя-

гом 12 місяців; вони отримували профілактичні 

(протирецидивні) курси із застосуванням сиропу 

Імунофлазід® у вікових дозах упродовж 3 тижнів 

2 рази на рік (вересень — жовтень та лютий — бе-

резень). Додатково за наявності клінічних симп-

томів респіраторного захворювання ця група дітей 

отримувала 5-денний лікувальний курс означе-

ним препаратом (не більше 2 разів на рік).

Ефективність застосування сиропу Імуно-

флазід® визначалась шляхом порівняння дина-

міки клінічних симптомів протягом року, осо-

бливостей мікрокристалізації слини (МКС), 

бактеріального складу фарингеального ексудату 

до дослідження та через рік проведення лікуваль-

но-профілактичних курсів.

Дослідження кристалоутворюючої функції змі-

шаної слини проводилися за методикою П.А. Ле-

уса [4]. Висушені краплі слини досліджували під 

мікроскопом. Залежно від розташування криста-

лів розрізняли три типи мікрокристалізації слини:

— І тип МКС становить великі деревоподібні 

та кристалоподібні утворення, розташовані в цен-

трі («папороть»); відносна частота захворювань 

ротової порожнини й мигдаликів у дітей з цим ти-

пом не перевищує 12–15 %;

— ІІ тип МКС — одиничні кристалоподібні 

конгломерати або голчаті кристали, розміщені по 

всьому полю зору; відносна частота захворювань 

ротової порожнини й мигдаликів у дітей з цим ти-

пом не перевищує 25–30 %;

— ІІІ тип МКС — розрізнені одиничні дрібні крис-

тали без певної орієнтації (іноді у вигляді крапель); 

цей тип супроводжується множинними некомпенсо-

ваними запальними процесами ротоглотки.

Результати порівняльної оцінки показни-

ків мікрокристалізації трьох біологічних рідин 

(сироватки крові, ротової рідини, сечі) експе-

риментальних тварин і людини доводять, що мі-

крокристалізація слини є загальним показником 

гомеостазу організму, який може бути викорис-

таний як з метою оцінки ефективності профілак-

тичних, лікувальних і реабілітаційних заходів, так 

і для прогнозування перебігу захворювань [3]. Ви-

вченню мікрокристалізації слини при різній со-

матичній патології присвячено ряд робіт [5, 14].

Статистична обробка результатів досліджень 

проводилась за допомогою програми Excel. Осно-

вні характеристики наведені у вигляді кількісних 

спостережень (n), середньої арифметичної (M), 

стандартної помилки середньої (m), абсолютних 

та відносних величин (абс. ч., %), рівня статис-

тичної значимості (p). Порівняння статистичних 

характеристик у різних групах і в динаміці спосте-

реження проводилось із використанням параме-

тричних і непараметричних критеріїв. При визна-

ченні статистичної вірогідності відмінностей між 

незалежними групами при порівнянні середніх 

значень досліджуваних величин використовував-

ся t-критерій для незалежних вибірок.

Ðåçóëüòàòè
Результати дослідження свідчили, що через 12 

місяців спостереження відзначається зменшення 

проявів тривалого астенічного та інтоксикаційно-

го синдромів, що проявлялось підвищенням фі-

зичної активності та працездатності у 25 (50,0 %), 

зменшенням втомлюваності у 33 (66,0 %), подо-

вженням тривалості сну в 16 (32,0 %), поліпшен-

ням апетиту в 26 (52,0 %) дітей (р  0,05).

Зменшення кількості епізодів ГРІ протягом 

періоду спостереження порівняно з попереднім 

роком зафіксовано в 16 (32,0 %) дітей, що свід-

чило про високу ефективність проведених пре-

вентивних курсів (табл. 1). Один-два епізоди рес-

піраторного захворювання мали 6 (12,0 %) дітей. 

Спостереження за цими дітьми показало, що ГРІ 

в них мали неускладнений перебіг, зменшилась 

тривалість та тяжкість основних симптомів, що 

не потребувало призначення додаткових медика-

ментозних засобів або стаціонарного лікування. 

У 42,0 % дітей нормалізувались концентрації ге-

моглобіну та лейкоцитів, покращились реологічні 

показники крові.

У 13 (26,0 %) дітей клінічна ефективність пре-

вентивної терапії була визнана низькою. При 

аналізі цієї групи дітей в анамнезі не виявлено 

будь-яких особливостей перебігу респіраторних 

інфекцій щодо їхньої тяжкості, наявності усклад-

Таблиця 1. Динаміка окремих клініко-лабораторних показників у дітей з ГРРІ (n = 50)

Клінічний симптом Абс. ч. %

Підвищення фізичної активності та працездатності 25 50,0

Зменшення втомлюваності 33 66,0

Подовження тривалості сну 16 32,0

Поліпшення апетиту 26 52,0

Нормалізація рівня гемоглобіну 21 42,0

Зменшення кількості епізодів ГРІ 16 32,0

Зменшення тяжкості перебігу ГРІ та тривалості основних симптомів 22 44,0
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Рисунок 1. Кількість днів пропусків шкільних 

занять та ліжко-днів у динаміці спостереження

нень або тяжких супутніх станів, але це були діти 

з багатодітних сімей з низьким соціально-еконо-

мічним статусом.

У дітей, які протягом року отримували сироп 

Імунофлазід® із профілактично-лікувальною ме-

тою, відмічалося зменшення в 3 рази частоти ре-

активації герпесвірусних інфекцій, зниження час-

тоти госпіталізації на 19,0 % та її тривалості — на 

27,0 %.

При проведенні оцінки кількості днів пропус-

ків шкільних занять встановлено, що за поперед-

ній рік їх кількість становила 37,5 ± 3,7 дня на 

рік, а наприкінці року спостереження — 21,2 ± 

± 1,5 дня (р  0,05). При цьому кількість ліжко-

днів при госпіталізації з приводу ускладненого пе-

ребігу ГРІ зменшилась із 14,8 ± 1,3 до 8,1 ± 1,9 дня; 

р  0,05 (рис. 1).

При мікробіологічному дослідженні рото-

глотки в 92,0 % дітей в період відносного клі-

нічного благополуччя виділено ряд патоген-

них та умовно-патогенних мікроорганізмів: 

St. aureus — 68,0 %, Str. haemolyticus — 48,0 %, 

Str. pyogenes — 52,0 %, або асоціації коко-

вої флори чи поєднання їх з Е. coli — 18,0 %, 

C. albicans — 34,0 % та P. aeruginosa — 10,0 %. 

Персистенцію потенційно патогенних бактерій 

у ротоглотці слід розглядати як індикатор ви-

снаження локальних захисних механізмів, що 

визначає ризик формування хронічних процесів 

на тлі підвищеного вірусного навантаження.

Динаміка показників мікробіоценозу рото-

глотки після проведення визначених курсів зна-

чно покращилась: кількість дітей з надмірним та 

помірним ростом умовно-патогенної флори та 

асоціацій вірогідно зменшилась (переважав рі-

вень помірного та скудного росту (ІІІ та ІІ сту-

пінь)), що обумовлене нормалізацією імунологіч-

них процесів при зниженні антигенного вірусного 

навантаження; p < 0,01 (табл. 2).

Визначення типів мікрокристалізації слини, 

наведених в табл. 3, свідчить, що ІІІ тип МКС ви-

явлено в 35,4 % дітей з ГРРІ, що опосередковано 

свідчило про зниження мінералізуючої функції, 

рН слини, порушення її антиоксидантних влас-

тивостей та визначало зниження захисних функ-

цій слизових оболонок дихальних шляхів на тлі 

підвищення проліферативної активності потен-

ційно патогенної флори. При цьому І тип МКС, 

що відповідав нормативним даним, до початку 

спостереження був виявлений лише в 6,3 % цієї 

когорти дітей, а наприкінці року — у 39,6 %; 

p < 0,01.

Таблиця 2. Динаміка частоти ступеня росту мікрофлори ротоглотки в обстежених дітей (n = 50)

Ступінь росту 

мікрофлори

До застосування 

сиропу Імунофлазід®, n (%)

Після застосування 

сиропу Імунофлазід®, n (%)
Динаміка показника

І – – –

ІІ 4 (8,0) 20 (40,0) +32

ІІІ 10 (20,0) 26 (52,0) +32

IV 36 (72,0) 4 (8,0) –64

Порівняння в динаміці χ2 = 43,378; p < 0,01

Примітка: p < 0,05 — статистично вірогідне покращання показника для 5%-го рівня значущості 

за критерієм знаків.

Таблиця 3. Типи мікрокристалізації слини в дітей з рекурентними респіраторними інфекціями (n = 48)

Тип мікрокристалізації 

слини

До застосування сиропу 

Імунофлазід®, n (%)

Після застосування 

сиропу Імунофлазід®, n (%)

Динаміка показника, 

абс. ч. (%)

І тип 3 (6,3) 19 (39,6) +16 (33,3)

ІІ тип 28 (58,3) 17 (35,4) –11 (22,9)

ІІІ тип 17 (35,4) 12 (25,0) –5 (10,4)

Порівняння в динаміці χ2 = 15,9; p < 0,01

Примітка: p < 0,05 — статистично вірогідне покращання показника для 5%-го рівня значущості 

за критерієм знаків.
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Îáãîâîðåííÿ
При аналізі даних проведених досліджень можна 

зробити висновок, що запропонований метод про-

філактики з використанням сиропу Імунофлазід® 

може успішно застосовуватися в дітей з гострими 

рекурентними респіраторними інфекціями, які су-

проводжуються порушенням антиоксидантної рів-

новаги. Застосування методу у хворих із ГРРІ до-

зволяє зменшити частоту захворювань, їх тяжкість 

та тривалість, що сприяє покращанню якості життя 

даної когорти пацієнтів. Метод простий у викорис-

танні, не викликає побічних дій, має високий комп-

лайєнс; його можна застосовувати для комплексно-

го лікування ГРІ як у гострий період для зменшення 

строків видужання, так і в період ремісії з метою 

профілактики та більшого контролю за перебігом 

захворювання та поліпшення реабілітації.

Отримані дані дають можливість позитивно оці-

нити організацію профілактичних курсів у навчаль-

ний період, що дозволить проводити ефективну 

профілактику та лікування респіраторних захворю-

вань, зменшити тяжкість гострих захворювань, час-

тоту розвитку ускладнень та госпіталізації, медика-

ментозне навантаження та попередити формування 

хронічних станів у цієї групи дітей.

Âèñíîâêè
1. Встановлено, що застосування сиропу Іму-

нофлазід® курсами протягом року з лікувально-про-

філактичною метою призводить до покращання за-

гального стану організму дітей, зменшення проявів 

інтоксикаційного та астенічного синдромів, часто-

ти та тяжкості перебігу ГРІ, кількості днів пропусків 

занять у школі, числа та тривалості госпіталізацій

(p < 0,01).

2. У 35,4 % дітей з ГРРІ визначено ІІІ тип мі-

крокристалізації слини, що свідчить про знижен-

ня мінералізуючої функції, кислотності (рН) сли-

ни, порушення її антиоксидантних властивостей 

та визначає зниження захисних функцій слизових 

оболонок дихальних шляхів на тлі підвищення 

проліферативної активності потенційно патоген-

ної флори (St. aureus, Str. haemolyticus, Str. pyogenes, 
Е. coli, C. albicans, P. aeruginosa). Сироп Імунофлазід® 

у цієї групи дітей сприяє підвищенню мінералізую-

чого потенціалу слини (у 39,6 % дітей І тип МКС) 

на тлі зменшення мікробіологічного навантаження 

ротової порожнини (p < 0,01).

3. Противірусна дія та антиоксидантний ефект, 

разом із інтерфероногенними властивостями, роб-

лять доцільним застосування сиропу Імунофлазід® 

як під час лікування гострих рекурентних респіра-

торних інфекцій у дітей, так і при проведенні пре-

вентивних курсів у дітей з ГРРІ. Імунофлазід® при 

профілактично-лікувальному застосуванні добре 

переноситься дітьми, не викликає ускладнень, роз-

витку або загострення алергічних реакцій, що ви-

значає його високий комплайєнс.
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Abstract. Тhe aim of the study was to increase the effective-

ness of treatment and prevention of acute recurrent respiratory 

infections (ARRI) by Imunoflazid® syrup usage in children of 

primary school age. Materials and methods. The study included 

50 children of primary school age with ARRI. Preventive and 

curative efficacy of Immunoflazid® syrup was determined by 

studying the dynamics of clinical symptoms within the year, 

parameters of saliva microcrystallization (SMC), bacterial 

composition of pharyngeal exudates. Conclusions. Immunofla-

zid® syrup used for preventive and curative purpose improves 

general well-being in children, reduces the manifestations of 

toxipathy, asthenia, the frequency and severity of acute respira-

tory infections, number of sick days, the number and duration 

of hospitalizations, increases mineralizing potential of saliva 

against the background of reduction of the microbiological load 

of the oral cavity.

Keywords: Immunoflazid®; bioflavonoids; acute recurrent 

respiratory infections; treatment; prevention; schoolchildren

Ìóêâè÷ Å.Í., Êàìèíñêàÿ Ò.Ì.
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Ïðåâåíòèâíàÿ è ëå÷åáíàÿ ýôôåêòèâíîñòü áèîôëàâîíîèäîâ ó äåòåé ñ ðåêóððåíòíûìè 
ðåñïèðàòîðíûìè èíôåêöèÿìè

Резюме. Цель работы. Повышение эффективности ле-

чения и профилактики острых рекуррентных респи-

раторных инфекций (ОРРИ) при применении сиропа 

Иммунофлазид® у детей младшего школьного возраста. 

Материалы и методы. Обследовано 50 детей младшего 

школьного возраста с ОРРИ. Лечебно-профилактиче-

ская эффективность применения сиропа Иммунофлазид® 

определялась путем исследования динамики клинических 

симптомов в течение года, особенностей микрокристал-

лизации слюны, бактериального состава фарингеального 

экссудата. Выводы. Сироп Иммунофлазид® при лечебно-

профилактическом применении способствует улучшению 

общего состояния здоровья детей, уменьшению проявле-

ний интоксикационного, астенического синдромов, ча-

стоты и тяжести ОРЗ, количества дней пропусков занятий 

в школе, числа и продолжительности госпитализаций, по-

вышению минерализующего потенциала слюны на фоне 

уменьшения микробиологической нагрузки ротовой по-

лости.

Ключевые слова: Иммунофлазид®; биофлавоноиды; 

острые рекуррентные респираторные инфекции; лечение; 

профилактика; школьники

O.M. Mukvich, T.M. Kaminskaya
State Institution “Institute of Pediatrics, Obstetrics and Gynecology of NAMS of Ukraine”, Kyiv, Ukraine
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