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В современной педиатрической практике пневмо-
ния остается одной из наиболее актуальных про-

блем медицины. Это связано с широкой распростра-
ненностью заболевания и сохраняющейся высокой 
летальностью среди больных детей всех возрастных 
групп [1–3].

В России заболеваемость детей в возрасте от 1 мес 
до 15 лет составляет 4–7 на 1000. Заболеваемость 
повышается в периоды эпидемий гриппа и других 
ОРВИ [4]. При пневмониях высок риск развития ос-
ложнений. По мнению экспертов ВОЗ, пневмония 
является наиболее частой причиной смерти детей 

в мире: так, в структуре смертности детей до 5 лет она 
составляет 17,5%, ежегодно унося жизни примерно 
1,1 млн детей этой возрастной группы [5].

Ведущую роль в развитии воспалительного процесса 
при пневмониях играет не только степень вирулентно-
сти возбудителя, но и состояние защитных механизмов 
дыхательных путей, изменения локального и системно-
го иммунитета и иммунопатологических реакций орга-
низма в целом [6]. В связи с неуклонно повышающимся 
уровнем инфекционной заболеваемости рекомендуется 
усилить внимание врачей к особенностям реакций им-
мунной системы больного ребенка и возможности кор-
рекции ее отдельных звеньев с помощью современных 
иммунотропных преператов [7, 8]. Среди всего много-
образия биологически активных соединений с доказан-
ной иммунорегуляторной активностью определенный 
интерес для практического применения в педиатриче-
ской практике представляет синтетический иммуноре-
гуляторный гексапептид (аргинил-альфа-аспартил-ли-
зил-валил-тирозил-аргинин) [9].
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Цель исследования – оценка эффективности иммунорегуляторного пептида в комплексной терапии пневмоний у детей. 
В исследование были включены дети с пневмонией (71 ребенок в возрасте от 1 года до 15 лет). Пациенты случайным образом 
(по дням недели) были разделены на две группы: 32 ребенка получали стандартную комплексную терапию, 39 детей в допол-
нение к стандартной терапии получали иммунорегуляторный пептид (действующее вещество аргинил-альфа-аспартил-ли-
зил-валил-тирозил-аргинин) в виде назального спрея в дозе 50 мкг. Эффективность препарата оценивалась по продолжи-
тельности и выраженности основных клинических симптомов заболевания, а также по уровню цитокинов и бактерицидного 
белка ВРI. Установлена эффективность применения иммунорегуляторного пептида у больных пневмонией детей, поскольку 
уменьшалась длительность и выраженность основных клинических симптомов заболевания, а также нормализовались им-
мунологические показатели. 
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Objective: to evaluate the efficacy of an immunoregulatory peptide in the combination therapy of pneumonia in children. The inves-
tigation included 71 children aged 1 to 15 years with pneumonia. According to the days of the week, the patients were randomized 
into 2 groups: 1) 32 children received standard combination therapy; 2) 39 children took an immunoregulatory peptide (the ac-
tive ingredient was arginyl-alpha-aspartyl-lysyl-valyl-tyrosyl-arginine) as a nasal spray at a dose of 50 µg in addition to the stan-
dard therapy. The efficacy of the agent was evaluated by the duration and severity of the major clinical symptoms of the disease  
and the levels of cytokines and bactericidal/permeability-increasing protein. The immunoregulatory peptide was ascertained to be 
effective in treating children with pneumonia since it decreased the duration and severity of the major clinical symptoms and normal-
ized immunological parameters.
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Иммунорегуляторный гексапептид синтезирован 
на основе естественного пептидного гормона вилоч-
ковой железы – тимопоэтина и содержит в качестве 
активной фармакологической субстанции гидро-
фильный гексапептид. Иммунорегуляторный гекса-
пептид является эффективным иммунорегулятором, 
успешно применяемым при различных патологиче-
ских состояниях [10–12].

Целью работы являлась оценка эффективности 
иммунорегуляторного пептида в виде назального 
спрея в комплексной терапии детей с пневмонией.

Характеристика детей и методы исследования

Обследован 71 больной ребенок с пневмонией 
в возрасте от 2 до 15 лет. Дети наблюдались в отде-
лениях для респираторных инфекций и патологии 
ЛОР-органов Детской клинической больницы № 9 
имени Г.Н. Сперанского г. Москвы. 

Лабораторные исследования выполнялись в ла-
боратории инфекций, связанных с оказанием меди-
цинской помощи ФБУН «ЦНИИ эпидемиологии» 
Роспотребнадзора. Все исследования проводились 
в строгом соответствии с требованиями биомеди-
цинской этики на основании разрешения локального 
этического комитета, предусматривающего инфор-
мированные согласия родителей пациентов на прове-
дение исследований.

Критериями включения пациентов в исследова-
ние были: возраст от 2 до 15 лет, рентгенологически 
подтвержденный диагноз внебольничной пневмо-
нии, отсутствие тяжелой сопутствующей патологии.

У 62 (87,3%) пациентов диагностирована сред-
нетяжелая форма пневмонии, у 9 (12,7%) – тяжелая 
форма. При анализе выборки было отмечено, что бо-
лее чем у половины пациентов – у 40 (56,3%) были 
выявлены неблагоприятные факторы: хронические 
заболевания, частые эпизоды острых респираторных 
заболеваний, прием антибактериальных препаратов 
в течение 3 мес, предшествующих заболеванию. Учи-
тывая данные признаки, нами были выделены две 
группы пациентов: 31 (43,7%) пациент без отягощен-
ного фона и 40 (56,3%) детей, имевших неблагопри-
ятный фон развития болезни. Группы были сопоста-
вимы по полу и возрасту. 

Кроме того, все больные при поступлении слу-
чайным образом были разделены на две группы: 
32 (45,1%) ребенка получали стандартную комплекс-
ную этиотропную, патогенетическую и симптома-
тическую терапию; 39 (54,9%) детей в дополнение 
к стандартной терапии получали иммунорегулятор-
ный пептид в виде назального спрея в дозе 50 мкг, 
по одному впрыскиванию в каждую ноздрю, два раза 
в сутки от 5 до 10 дней. Средняя продолжительность 
применения имунофана составила 7,6 ±2 дня. Па-
циенты указанных групп были сопоставимы по воз-
расту, полу, активности клинических проявлений,  
характеру базовой терапии.

Комплексное клинико-иммунологическое об-
следование проводилось дважды – при поступлении 
больных в стационар и через 7–14 дней после начала 
лечения. Эффективность проводимой терапии оце-
нивалась по продолжительности и выраженности ос-
новных клинических симптомов, а также по уровню 
цитокинов и бактерицидного белка (ВРI). Известно, 
что уровень цитокинов, регулирующих функцио-
нальную активность различных типов клеток иммун-
ной системы, может служить дополнительным кри-
терием для оценки не только активности и тяжести 
патологического процесса, но и эффективности лече-
ния [13–15]. К другим факторам, способным дать ин-
формацию о тяжести инфекционного процесса, от-
носят бактерицидный протеин – ВРI, принимающий 
участие в защите респираторного тракта от бактерий 
и вирусов при острых и хронических заболеваниях 
легких [16–19]. Уровень цитокинов и бактерицидно-
го белка BPI определяли в сыворотке крови методом 
иммуноферментного анализа. 

Результаты и обсуждение 

Наблюдения больных в динамике показали, что у 
пациентов, получавших, наряду с комплексной те-
рапией, иммунорегуляторный пептид, длительность 
основных клинических проявлений заболевания 
(лихорадка, интоксикация, кашель) была меньше, 
по сравнению с пациентами, получавшими только 
стандартную терапию (табл. 1).

При анализе динамики уровня цитокинов у наблю-
давшихся детей было отмечено, что на фоне включе-
ния в стандартную терапию иммунорегуляторного 
пептида выявлялась тенденция к снижению показате-
лей интерферона-гамма (INF-γ), менее выраженному 
росту уровня интерлейкина–6 (IL-6), а также к сниже-
нию уровня интерлейкина-10 (IL-10) в период рекон-
валесценции (табл. 2). Полученные данные свидетель-
ствуют о том, что включение в комплексную терапию 
детей с пневмониями иммунорегуляторного пептида 
способствует более быстрому восстановлению нор-
мального уровня цитокинов в крови, что, в свою оче-
редь, может говорить о способности имунофана вли-
ять на регуляцию иммунного ответа.

Для оценки уровня противовоспалительного бел-
ка BPI у детей, больных пневмонией, была опреде-
лена его концентрация в сыворотке крови в острый 
период и в период реконвалесценции. Анализ уров-
ня бактерицидного белка ВРI в зависимости от про-
водимой терапии выявил тенденцию к повышению 
его концентрации, особенно в период реконвалес-
ценции. В группе пациентов, получавших в допол-
нение к комплексной терапии иммунорегуляторный 
пептид, рост бактерицидного белка BPI был досто-
верно выше, чем в группе пациентов со стандартной 
терапией (р<0,05), что свидетельствует о способности 
иммунорегуляторного пептида влиять на противо-
воспалительный ответ у детей, больных пневмонией.
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Проведенные исследования показали, что у 
больных пневмонией детей, получавших в допол-
нение к стандартной терапии иммунорегулятор-
ный пептид в виде назального спрея, выявлено 
достоверное уменьшение длительности и степени 
выраженности основных клинических симптомов, 
а также положительная тенденция к нормализации 

некоторых иммунологических показателей, что мо-
жет свидетельствовать о целесообразности при-
менения иммунотропных препаратов, в частности 
иммунорегуляторного пептида (аргинил-альфа-ас-
партил-лизил-валил-тирозил-аргинин), в комплекс-
ной терапии детей, больных пневмонией. 

Конфликт интересов не представлен.
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Таблица 1. Длительность (в днях) клинических симптомов у больных в зависимости от вида терапии

Симптом

Пациенты без отягощенного фона (n=31) Пациенты с отягощенным фоном (n=40)

стандартная терапия 
(n=16) *

с включением 
иммунорегуляторного 

пептида (n=15) #

стандартная терапия 
(n=16) º

с включением 
иммунорегуляторного 

пептида (n=24) ^

Лихорадка
2,7±0,3º^

(n=16)
2,2±0,2º^

(n=15)
3,2±0,2*#^

(n=16)
1,8±0,2º*

(n=24)

Интоксикация
2,9±0,1^º

(n=12)
2,3±0,2º
(n=13)

3,5±0,2*#^
(n=12)

2,1±0,2*º
(n=20)

Кашель
6,4±0,7^
(n=15)

5,8±0,6
(n=14)

6,3±0,8
(n=16)

4,7±0,5*
(n=20)

Примечание. Достоверность различий р<0,05 по сравнению: * с группой детей без отягощенного анамнеза на фоне стандартной терапии;
# – с группой детей без отягощенного фона с включением иммунорегуляторного пептида;
º – с группой детей с отягощенным фоном на фоне стандартной терапии; 
^ – с группой детей с отягощенным фоном с включением иммунорегуляторного пептида. 

Таблица 2. Уровень цитокинов у детей, больных пневмонией, в зависимости от терапии (М±m)

Цитокин

Стандартная терапия (n=32)
С включением иммунорегуляторного пептида 

(n=39)

острый период
период 

реконвалесценции
острый период период реконвалесценции

IL-6, пг/мл 31,5±9,0 34,6±10,5 31,1±6,3 32,5±6,5

INF-γ, Ед/мл 217,4±25,0 239,2±23,2 479,7±54,8* 292,3±36,2

IL-10, пг/мл 8,3±2,5 9,6±2,7 12,0±1,9 10,8±2,2

Примечание. *p<0,05 по сравнению с пациентами, получавшими стандартную терапию.
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