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Вступ. Вірусні захворювання респіратор-
ного тракту є однією з найбільш актуальних 
проблем сучасної педіатрії [1, 4]. Значна по-
ширеність вірусних інфекцій та велика питома 
вага в структурі захворюваності дітей постійно 
привертають увагу фахівців. На сьогодні виді-
лено цілий ряд факторів ризику розвитку час-
тих респіраторних захворювань у дітей. Одним 
з таких факторів є особливості розвитку імун-
ної системи дітей раннього віку, так званий 
«пізній старт». Ранній дитячій вік є одним з 
критичних періодів розвитку імунної системи, 
коли відповідь на антигенний вплив може бути 
неадекватною, або, навіть, парадоксальною: 
вона може бути недостатньою для захисту, або 
надмірною - гіперергічною (алергічною). З 6 
місяців життя імунітет дитини характеризу-
ється послабленням гуморальної ланки у 
зв’язку з елімінацією материнських антитіл. В 
цей час зберігається супресорна направленість 
імунних реакцій при вираженому лімфоцитові. 
На другому році життя зберігається первинний 
характер імунної відповіді, особливостей міс-
цевого імунітету. Важливим фактором ризику 
розвитку частих ГРВІ є також анатомо - фізіо-
логічні особливості дітей - вузькість дихаль-
них шляхів, схильність слизової оболонки до 
набряку, підвищеного утворення секрету, а 
також вплив факторів навколишнього середо-
вища [2, 5]. В дитини раннього віку відзнача-
ється висока чутливість до респіраторно син-
тіціального вірусу, вірусів грипу, парагрипу, 
аденовірусу, які є основними збудниками гос-
трих респіраторних вірусних інфекцій у дітей 
раннього віку, та часто призводять до усклад-
нень і рецидивів захворювання. Впродовж 
останніх десятиріч обговорюються різні аспе-
кти патогенезу, клінічної картини і діагности-
ки рекурентних респіраторних інфекцій у ді-
тей з частими респіраторними захворювання-
ми внаслідок транзиторних, коригуємих від-
хилень у захисних системах організму і які не 
мають стійких органічних порушень [1]. У ді-
тей, з рекурентними станами, імунна система 
характеризується крайньою напруженістю 
процесів імунного реагування, недостатністю 
резервних можливостей, що є результатом 
тривалого і масивного антигенного впливу на 
організм, внаслідок тривалої персистенції в 
організмі збудників найбільш поширених за-
хворювань дихальної системи. За даними Все-
світньої організації охорони, особливе місце 
серед наукових досліджень, присвячених пи-

танням реабілітації частохворіючих дітей, за-
ймають дослідження, які вивчають можливість 
ефективної і безпечної імунопрофілактики для 
зниження в них респіраторної захворюваності 
[4]. 

Все це спонукає фахівців до пошуку мож-
ливості застосування для лікування і профіла-
ктики респіраторних інфекцій у дітей з реку-
рентними захворюваннями препаратів рослин-
ного походження, таких, як вітчизняний пре-
парат «Протефлазид» і його дитяча форма (си-
роп) «Імунофлазид» [6, 7]. Основними фарма-
кологічними властивостями препарату є про-
тивірусна дія антиоксидантний і детоксика-
ційний ефект. Препарат стимулює синтез ен-
догенного інтерферону І та ІІ типів, здійснює 
інгібуючу дію на вірус герпесу, грипу, стиму-
лює гуморальні та клітинні реакції імунітету, 
підвищує резистентність організму до вірус-
них інфекцій, має антиоксидантні властивості, 
оскільки перешкоджає накопиченню продуктів 
перекисного окиснення ліпідів і гальмує віль-
но радикальні процеси, сумісний з антибіоти-
ками. Особливістю препарату є відсутність у 
його складі барвників, ароматизаторів, цукру, і 
смакових домішок, що дозволяє використову-
вати його у дітей раннього віку [7-10]. 

Мета роботи - вивчити клінічну ефектив-
ність застосування противірусних препаратів 
рослинного походження, зокрема, препарату 
Імунофлазид у комплексній терапії дітей ран-
нього віку з рекурентними захворювання. 

Матеріали і методи. Дослідження прово-
дились на базі міської дитячої клінічної лікар-
ні м. Полтави. Всього під спостереженням пе-
ребувало 76 дітей віком від 1 місяця до 3 ро-
ків, які часто хворіли (4-5 разів на рік) на гост-
рі респіраторні інфекції з ускладненим перебі-
гом. іти перебували на стаціонарному лікуван-
ні у відділені раннього дитинства упродовж 
2010-2012 років. Основну групу складали 39 
дітей до терапії яких було включено Імуно-
флазид. Препарат призначався по 0,5 мл-2 рази 
на день дітям до 1 року; по 1мл – 2 рази на 
день дітям до 2х років; по 1,5 – 2 рази на день 
дітям до 3х років. Після виписки із стаціонару 
пацієнтам цієї групи призначали продовжити 
прийом препарату Імунофлазид протягом 8 
тижнів з повторенням курсу через 6 місяців. У 
37 дітей контрольної групи лікування прово-
дилось із застосуванням інших противірусних 
засобів. Найбільш інформативними клінічни-
ми ознаками були: тривалість синдрому інток-
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сикації та респіраторного синдрому, термін 
перебування у стаціонарі. 

У катамнезі упродовж року було вивчено 
частоту повторної госпіталізації дітей обох 
груп до стаціонару з ускладненим перебігом 
респіраторної інфекції. З метою визначення 
достовірності отриманих результатів було ви-
користано критерій Пірсона χ2. 

Діти обох груп були порівняними за ступе-
ню тяжкості захворювання, преморбідним фо-
ном, віком, характером вигодовування та ін-
шими параметрами (табл. 1). Встановлено за 
допомогою критерія Пірсона χ2, що різниця 

між даними двох груп не суттєва. Для обчис-
лення значення критерію χ2 використовували 
формулу  

∑ = +

−
= k

i
ifif

ifif
1 '''

2)'''(2χ , 

де 
'

if  - частота першої вибірки; 
''

if  - час-
тота другої вибірки; k – число ступенів вільно-
сті. 

Таблиця 1. Клінічна характеристика груп обстежених дітей за нозологією 

Захворювання Обструктивний бронхіт Бронхопневмонія Середній отит 
Групи спостереження Абс. % Абс. % Абс. % 
Основна група (n=39) 18 46,2 15 38,5 6 15,4 

Контрольна група (n=37) 17 45,9 12 34,3 8 21,6 
 
Клінічна ефективність дії препарату під 

час перебування дітей у відділенні оцінюва-
лась за тривалістю та вираженістю симптомів 
загальної інтоксикації, температурної реакції 
хворих, покращенням загального стану дити-
ну, наявністю обструктивного синдрому, нор-
малізації показників клінічного аналізу крові. 
(рис.1). 

 
Рис. 1. Динаміка клініко-лабораторних симп-

томів захворювання дітей обстежених груп. 

У дітей основної групи перебіг захворюван-
ня був легшим, симптоми інтоксикації були 
менш вираженими, швидше відзначалося зник-
нення гіпертермії та обструктивного синдрому, 
поліпшувався загальний стан дитини. Про ефек-
тивність лікування свідчить також середній тер-
мін перебування дітей у стаціонарі. Результати 
дослідження показали, що в основній групі дітей 
порівняно із контрольною у 1,2 рази скоротився 
термін перебування у стаціонарі (I гр. - в серед-
ньому 7,02±0,5 днів, II гр. - 12,6±0,7 днів; 
р<0,05). Матері дітей, які приймали Імунофлазид 
відзначали зручність застосування та добру пе-
реносимість дітьми препарату. Під час спосте-
реження нами не було виявлено побічної дії 
препарату Імунофлазид. 

Під час катамнестичного спостереження 
визначалася частота повторної госпіталізації 
дітей обох груп з ускладненим перебігом віру-
сної інфекції (табл.2) 

Таблиця 2. Данні катамнестичного спостереження дітей упродовж 2012 року 

Повторно госпіталізовані Не потребували стаціонарного лікування Групи спостереження Абс. % Абс. % 
Основна група (n=39) 6 15,4 33 84,6 

Контрольна група (n=37) 16 43,2 21 46,8 
 
Як видно з наведених даних, частота по-

вторної госпіталізації у дітей, які приймали 
Імунофлазид, була меншою майже в три рази у 
порівнянні з дітьми контрольної групи. Для 
доведення достовірності результатів повторно 
застосували критерій Пірсона χ2, в результаті 
обчислень: χ2=7,22. Порівнюючи з критичним 
значенням χ2

кр=3,81 (для рівня значущості 0,05 
і ступенів вільності k = 1) отримали: χ2=7,22> 
3,81= χ2

кр. Це свідчить, що різниця між резуль-
татами двох досліджуваних групп суттєва, що 
доводить достовірність наших досліджень.  

Висновки: 
1. Імунофлазид є ефективним препара-

том, який може використовуватися в комплек-
сному комплексному лікування респіраторних 

інфекцій у дітей раннього віку. 
2. Застосування Імунофлазиду сприяє 

більш швидкому зникненню інтоксикаційного 
синдрому 

3. Препарат Імунофлазиду може застосо-
вуватися в комплексній терапії та профілакти-
ці респіраторної інфекції у дітей раннього віку 
з рекурентними захворюваннями.  

4. Імунофлазид є ефективним, зручним у 
застосуванні препаратом, який добре перено-
ситься хворими та немає побічних явищ. 

Перспективи подальших досліджень. В 
подальшому планується рекомендувати засто-
сування Імунофлазиду у дітей раннього віку з 
рекурентними захворюваннями для лікування 
та профілактики рецидивів. 
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