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� Препараты заместительной терапии (ре�омбинантные
ИФН-α2) по�азано применять при ОРИ � лиц любо�о
возраста, в том числе и ЧДБ, независимо от �ровня цир-
��лир�юще�о ИФН-α, а та�же � лиц с недостаточной
ИФН-прод�цир�ющей а�тивностью ИКК, особенно с ис-
ходно низ�ими по�азателями СП ИФН-α in vitro и низ�им
ИС ИФН-α (m 2,0), что хара�терно для ЧБД и лиц с нали-
чием хроничес�их оча�ов инфе�ции. 
� Назначение инд��торов ИФН по�азано пациентам с
�меренным �ровнем сывороточно�о ИФН-α и -γ, а та�же
лицам с исходно низ�ими по�азателями СП ИФН-α и -γ,
но с высо�им ИС ИФН-α и -γ (>2,0), что имеет место � де-
тей в возрасте от 1 до 6 лет, а та� же � лиц с аллер�опато-
ло�ией в анамнезе.
� Детям с высо�ой СП ИФН-α и -γ in vitro и высо�им ИС
ИФН-α и -γ ре�оменд�ется назначение толь�о противо-
вир�сных препаратов, �оторые можно применять с ре-
�омбинантными ИФН-α2.

Литерат�ра:
1. Сведения об инфе�ционных и паразитарных заболеваниях за

январь-де�абрь 2008 �. в Российс�ой Федерации // Детс�ие
инфе�ции. — 2009. — Т. 8, № 1. — С. 3.

2. Ершов Ф. И. Интерфероны и их инд#�торы (от моле�#л до ле-
�арств) / Ф. И. Ершов, О. И. Киселев. – М.: ГЭОТАР-Медиа,
2005. — 368 с.

3. Железни�ова Г. Ф. Имм#нопато�енез осложненно�о, затяжно�о
или хроничес�о�о течения инфе�ций # детей и подходы � имм#-

но�орре�ции / Г. Ф. Железни�ова, В. В. Иванова // Детс�ие
инфе�ции. — 2003. — № 3. — С. 58—61.

4. Система интерферона и бронхиальная астма # детей /
О. В. Зайцева и др. // Аллер�оло�ия. — 2000. — № 4. —
С. 7—12. 

5. Малиновс�ая В. В. Особенности интерферона в онто�енезе //
Система интерферона в норме и при патоло�ии: Сб. на#ч. тр. —
М., 1996. — С. 117—134.

6. Гри�орян С. С. Определение интерфероново�о стат#са в цель-
ной �рови # людей при массовых обследованиях /
С. С. Гри�орян, А. И. Иванова, Ф. И. Ершов. — М., 1989. —
23 с.

7. Качественная �линичес�ая пра�ти�а в РФ // Национальный
стандарт. — 01.04.2006.

8. Реброва О. Ю. Статистичес�ий анализ медицинс�их данных.
Применение па�ета при�ладных про�рамм STATISTICA. — М.:
Медиа Сфера, 2002. — 312 с.

9. Образцова Е. В. Препараты интерферона и е�о инд#�торов в
лечении �риппа и острых респираторных вир#сных инфе�ций #
детей.: Автореф. дис. … �. м. н. — СПб., 2007. — 23 с.

10. Vanerek K. Interferon Production in Children with Respiratory Dis-
eases / K. Vanerek, A. Lehovcov // Acta Pеdiatrica. — 2008. —
V. 74, Issue 1. — P. 118—121.

11. Akira S. Toll-like receptor signaling / S. Akira, K. Takeda // Nat.
Rev. Immunol. – 2004. — V. 4. — Р. 499—511.

12. Haller O. The interferon response circuit: Induction and suppression
by pathogenic viruses / O. Haller, G. Kochs, F. Weber //
Virology. — 2006. — V. 344. — P. 113—119.

13. Us D. Cytokine storm in avian influenza // Mikrobiyoloji bulteni,
Turkish. — 2008, Apr. — V. 42 (2). — P. 365—380.

Терапевтическая эффективность 

специфических иммуноглобулинов 

для внутривенного введения 

при цитомегаловирусной инфекции у детей
Р. В. Вартанян

ГУ НИИ вирусологии им. Д. И. Ивановского РАМН, Москва

В статье представлены рез#льтаты ретроспе�тивно�о из#чения эффе�тивности применения �иперимм#нных анти-ЦМВ-имм#но�-
лоб#линов для лечения ЦМВИ и профила�ти�и реа�тивации инфе�ции # детей с подтвержденным диа�нозом цитоме�аловир#с-
ной инфе�ции.
Ключевые слова: цитоме�аловир#сная инфе�ция, дети, �иперимм#но�лоб#лин, лечение, диа�ности�а, анти�ен, антитела

УДК @@@

Конта�тная информация: Вартанян Раиса Ви�торовна — �.м.н., вед. на#чн. сотр. �линичес�о�о отдела НИИ вир#соло�ии им.
Д. И. Ивановс�о�о РАМН;125367, Мос�ва, Воло�оламс�ое ш., 63; (499)190-01-61

Therapeutic efficiency of specific immunoglobulins for intravenous injections 

in cases of cytomegalovirus infections in children

R. V. Vartanjan

Scientific research institute of virology named after D. I. Ivanovskogo of the Russian academy of medical science, Moscow

In the article the results of retrospective study of the efficiency of application of hyperimmune anti-CMV-immunoglobulins for treatment of CMVI and prophylaxes of
a reactivation of infection in children with confirmed diagnosis of cytomegalovirus infection are presented.
Key words: cytomegalovirus infection, children, hyperimmunoglobulin, treatment, diagnostics, antigen, antibodies

Профила�ти�а и терапия инфе�ционных забо-
леваний является одним из приоритетных разделов лечеб-
но-диа�ностичес�ой пра�ти�и во всех странах мира.

Большое значение придается профила�ти�е и лече-
нию инфе�ционной патоло�ии � детей и, особенно, ин-
фе�циям, проте�ающим по латентном� тип�, �оторые
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тр�дно диа�ностир�емы, либо их проявления весьма раз-
нообразны, что затр�дняет дифференциальн�ю диа�нос-
ти��. Типичными представителями этой �р�ппы заболева-
ний является цитоме�аловир�сная инфе�ция (ЦМВИ). Воз-
б�дитель данно�о заболевания — Cytomegalovirus hominis —
ДНК-содержащий вир�с семейства Herpesviridae, подсе-
мейства Beta Herpesviridae. Со�ласно �лассифи�ации,
предложенной Межд�народным �омитетом по та�соно-
мии вир�сов — цитоме�аловир�с (ЦМВ) относится � �р�п-
пе «Human Herpes virus — 5».

Несмотря на то, что инфе�ция, об�словленная цитоме-
�аловир�сом, известна более ста лет, знания о роли ЦМВ
в патоло�ии детей и взрослых дале�о не полные.

Первые работы, посвященные из�чению цитоме�а-
лии, в отечественной литерат�ре были оп�бли�ованы в
1958 �., а в 1961 �. вир�с был выделен из мочи, слюны и
моло�а �ормящих матерей [1, 2].

В Межд�народн�ю номен�лат�р� ВОЗ ЦМВИ вошла
�а� нозоло�ичес�ая единица в 1967 �.

В та�их странах, �а� Франция, ФРГ, Испания, 50%-70%
населения инфицированы ЦМВ, и при этом отмечается
зависимость от социально-э�ономичес�их фа�торов
и ряда др��их причин (�омосе�с�ализм, ВИЧ-инфе�ция
и т. д.).

Хотя достоверных статистичес�их данных о частоте ин-
фицированности ЦМВ среди населения по России и
Мос�ве нет, цитоме�алия имеет все возрастающее значе-
ние в патоло�ии челове�а в нашей стране, особенно сре-
ди беременных, детей ранне�о возраста и пациентов из
«�р�пп рис�а» [2—4].

Вместе с тем известно, что до 3% новорожденных де-
тей рождаются вн�три�тробно инфицированными ЦМВ
[3—6}, а 10% из заболевших в послед�ющем страдают
от ее осложнений — поражений ЦНС (энцефалит, менин-
�ит, миелит), жел�дочно-�ишечно�о тра�та (стоматит, эзо-
фа�ит, �астрит, �епатит, �олит), �лаз (хориоретинит, �онъ-
юн�тивит, ретинит), ле��их (интерстициальная пневмо-
ния), сердца (мио�ардит, �ардит), ор�анов �роветворения
(нейтропения, лимфаденопатия).

Дети, инфицированные интранатально, в постна-
тальном периоде имеют различные поро�и развития:
ми�роцефалию, �идроцефалию, �епатоспленоме�алию,
затян�вш�юся желт�х�, реже — потерю сл�ха, слепот�,
задерж�� развития речи, отставание в физичес�ом раз-
витии.

Все это свидетельств�ет о несомненной а�т�альности
более ранней диа�ности�и и аде�ватной терапии этой па-
толо�ии в педиатричес�ой пра�ти�е.

В течение последних 3—4 лет в �линичес�ом отделе
НИИ вир�соло�ии им. Д. И. Ивановс�о�о РАМН на базе
инфе�ционной �линичес�ой больницы № 1 [7, 8] прово-
дился ретроспе�тивный анализ �лини�о-лабораторных
исследований, посвященных лечебно-профила�тичес�им
мероприятиям и из�чению эффе�тивности различных те-
рапевтичес�их подходов при цитоме�аловир�сной инфе�-
ции � детей.

В процессе этих исследований особое значение при-
давалось оцен�е различных мар�еров ЦМВИ, т. �. в отли-
чие от др��их вир�сных заболеваний �линичес�ий диа�-
ноз цитоме�алии невозможно �становить без соответст-
в�юще�о лабораторно�о подтверждения.

Правомерная интерпретация лабораторных по�аза-
телей, определение формы и типа течения болезни спо-
собств�ют выбор� оптимальной терапии.

Целью работы была оцен�а эффе�тивности примене-
ния препаратов имм�но�лоб�лина челове�а в терапии ци-
томе�аловир�сной инфе�ции � детей.

Материалы и методы исследования
У 52 детей в возрасте от 3 месяцев жизни до

7 лет, с подтвержденным диа�нозом цитоме�аловир�сной
инфе�ции в процессе лечения применялись различные
препараты в зависимости от �линичес�их проявлений и
лабораторных по�азателей, свидетельствовавших о ха-
ра�тере патоло�ичес�о�о процесса (острая, хрониче-
с�ая, латентная, реа�тивированная форма). В таблице 1
представлены рез�льтаты обследования детей на мар�е-
ры ЦМВИ.

Обнар�жение � детей анти-IgM-ЦМВ и анти-IgG-ЦМВ
одновременно, а та�же выявление анти�ена ЦМВ в �рови
и моче свидетельствовало о том, что имела место острая
или реа�тивированная форма ЦМВИ. В �линичес�ой �ар-
тине наиболее часто � этой �р�ппы больных наблюдали
длительный с�бфебрилитет, лимфаденопатию, синдром
нейтропении (большая часть наблюдаемых пациентов —
специально подобранная �р�ппа), затян�вш�юся желт�х�,
�епатолиенальный синдром.

При из�чении �леточно�о и ��морально�о имм�нитета
� 80% детей с ЦМВИ выявляли дисбаланс имм�но�омпе-
тентных �лето�, а та�же наличие та�о�о пато�енетичес�о-
�о механизма этой патоло�ии, �а� слабая прод��ция ин-
терферона.

Анализ �лини�о-лабораторных по�азателей обсле-
д�емой �р�ппы больных привел � необходимости приме-
нения различных схем терапии с использованием проти-

Таблица 1. Рез�льтаты обследования детей на мар�еры ЦМВИ

Материалы 
исследования

Число 
обследо-
ванных

Обнар�жение 
мар�еров ЦМВИ

Абс. %

IgM-анти ЦМВ 52 12 24

IgG-анти ЦМВ 52 67 60

IgM + IgG-анти ЦМВ 52 17 16

Ag ЦМВ в ��льт�ре �лет�и, 
зараженной �ровью больных

52 27 53,3

Ag ЦМВ в ��льт�ре �лет�и, 
зараженной мочой больных

52 24 46,5

ПЦР
ДНК ЦМВ

Кровь 52 31 60

Моча 52 34 67

Слюна 52 52 100

ф � �
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воцитоме�аловир�сно�о имм�но�лоб�лина, интерферо-
нов или инд��торов интерферона и имм�номод�лир�ю-
щих препаратов.

Рез�льтаты и их обс�ждение
Первая �р�ппа пациентов (32 ребен�а) с ост-

рой формой ЦМВИ пол�чала специфичес�ие имм�но�ло-
б�лины (Цитоте�т, Неоцитоте�т). Специфичес�ий имм�-
но�лоб�лин Цитоте�т, содержащий не менее 50 Е/мл ан-
тител против ЦМВ (Биотест Фарма ГмбХ, Германия), для
вн�тривенно�о введения пол�чили 24 ребен�а с а�тивной
формой ЦМВИ. С�точная доза Цитоте�та составила
2 мл/��/с�т�и, на ��рс — 3—5 введений, с интервалом в
48 часов. Неоцитоте�т (специфичес�ий �иперимм�нный имм�-
но�лоб�лин для вн�тривенно�о введения, содержащий не ме-
нее 100 Е/мл антител � вир�с� цитоме�алии) (Биотест Фарма
ГмбХ, Германия) пол�чали 8 детей в дозе 1 мл/��/с�т�и,
3 введения — через 48 часов.

Терапевтичес�ий эффе�т на 7 день был отмечен �
29 детей (90,6%) и хара�теризовался нормализацией
температ�ры тела, �меньшением лимфатичес�их �злов,
нормализацией по�азателей �емо�раммы, а та�же исчез-
новением мар�еров ЦМВИ, свидетельствовавших об а�-
тивной форме цитоме�алии, через 4 недели после прове-
денно�о ��рса лечения.

У 2-х детей сохранялся анти�ен ЦМВ в �рови (они по-
л�чили минимальн�ю доз� Цитоте�та — 2 мл/��/с�т�и —
все�о 2 вливания), и � 1 ребен�а с врожденным поро�ом
сердца, �оторый �отовился � операции, анти�ен ЦМВ со-
хранялся в �рови и моче в течение 4-х месяцев.

Отс�тствие выраженно�о терапевтичес�о�о эффе�та и
�л�чшения лабораторных по�азателей � 3 детей (9%) бы-
ло связано, по-видимом�, с введением низ�ой дозы спе-
цифичес�о�о имм�но�лоб�лина (2 мл/��/с�т�и — все�о
2 дозы). Было сделано за�лючение, что необходимо при-
держиваться ��рса в виде трех- или пяти�ратно�о введе-
ния специфичес�о�о �иперимм�но�лоб�лина в соответст-
вии с �линичес�ой �артиной заболевания и лабораторны-
ми данными. У этих 3 пациентов в дальнейшем, после
дополнительно�о введения Цитоте�та (3 дозы), наблюда-
лась стой�ая положительная динами�а.

Вторая �р�ппа пациентов, в �отор�ю входили
20 детей, пол�чали стандартный IgG — препарат в виде
�отово�о 5% раствора для вн�тривенно�о введения в дозе
4—8 мл/��/с�т�и — от 3 до 5 вливаний (Интра�лобин,
Биотест Фарма ГмбХ, Германия). Своеобразием этой

�р�ппы являлось выявление мар�еров �ерпес вир�сов,
ВЭБ и ОРВИ в сочетании с ЦМВИ. С �четом особеннос-
тей патоло�ичес�их проявлений и полиэтиоло�ичности
этим детям в ��рс терапии были введены та�же и противо-
вир�сные препараты (аци�ловир, вальтре�с, арбидол).
4 больным был назначен та�тивин по 1,0 мл п/�, 2 раза в
неделю в течение 2-х месяцев.

У 15 детей из 20 (75%) отмечалась стой�ая положи-
тельная динами�а после проведенно�о ��рса лечения.

У остальных 5 пациентов (25%) при наличии положи-
тельной �линичес�ой динами�и изменения лаборатор-
ных параметров, свидетельств�ющие об острой форме
смешанной вир�сной инфе�ции (АТ-IgM, вир�сные АГ в
�рови или моче), сохранялись длительное время (до
6 месяцев).

Доза имм�но�лоб�линов, �ратность введения и спо-
соб введения детям с ЦМВИ представлены в таблице 2.

В �ачестве �линичес�о�о примера применения имм�-
но�лоб�лина для вн�тривенно�о введения при ЦМВИ
представляем историю болезни ребен�а Н.С., 2 лет
2 мес. Больная Н.С., 2 �. 2 мес., пост�пила во второе дет-
с�ое отделение ИКБ № 1 17.04.2005 �. с жалобами на
повышение температ�ры тела, слабость, боли в �орле.
Больна с 12.04.2005 �., �о�да повысилась температ�ра
до 38 оС, появилась сыпь (со слов матери — после расти-
рания мазью «До�тор Мом»), боли в �орле. Пол�чала до-
ма симптоматичес�ое лечение.

Из анамнеза жизни известно, что ребено� родился от
3 беременности, 2 срочных родов (1 беременность — ро-
ды, ребено� �мер в возрасте 5-ти месяцев — врожденный
поро� сердца; 2 беременность — вы�идыш на ранних
сро�ах), 3 беременность, настоящая, проте�ала с ��ро-
зой прерывания. Вес при рождении 3080 �, длина 50 см.
Раннее развитие — без особенностей.

Мать ребен�а инфицирована ЦМВ, пол�чала лечение
(�а�ое, не знает).

При пост�плении состояние средней тяжести. С�бфеб-
рильная лихорад�а. Катаральные явления �меренные, �и-
перемия всех отделов рото�лот�и, единичные налеты на
миндалинах. Периферичес�ие лимфо�злы безболезнен-
ные при пальпации. В ле��их дыхание п�эрильное, хрипов
нет. Тоны сердца �ром�ие, ясные. Живот взд�т, безболез-
ненный при пальпации, печень + 4,0 см, селезен�а + 3,5 см
из подреберья. Предварительный диа�ноз: инфе�ционный
монон��леоз.

Из лабораторных анализов обращали на себя внима-
ние анемия (НВ 10,0), �меренный лей�оцитоз, атипичные
монон��леары — 6, моноцитоз — 13, �с�орение СОЭ —
до 25 мм/час. В биохимичес�ом анализе �рови отмеча-
лось �меренное повышение трансаминаз (АСАТ — 94,
АЛАТ — 103 ед/л), γ-�лютаматпептидаза — 111 ед/л,
β-липопротеиды — 74 ед/л, билир�бин < 9 м�моль/л. Реа�-
ция ЛАИМ — отр.

При сероло�ичес�ом исследовании в �рови обнар�-
жены анти-CMV-IgM и анти-CMV-IgG в высо�их титрах; в
��льт�ре �лето�, зараженных �ровью и мочой, по имм�-

Таблица 2. Препараты имм�но*лоб�линов челове�а, использ�е-
мые при лечении ЦМВИ � детей

Препарат
Число 

больных
Способ 

введения
Доза

Количество 
введений

Цитоте�т 24 в/в 2,0 мл/�* 3—5

Неоцитоте�т 8 в/в 1,0 мл/�* 3—5

Интра*лобин 24 в/в 4—8 мл/�* 3—5
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нофлюоресцентной методи�е выявили анти�ен ЦМВ в
�рови (5%) и в моче  (10%).

Учитывая отя�ощенный а��шерс�ий анамнез матери,
данные �линичес�о�о осмотра (�епатоспленоме�алия,
лимфаденопатия), анемия, моноцитоз, данные сероло�и-
чес�о�о и вир�соло�ичес�о�о исследования, был постав-
лен диа�ноз: цитоме�аловир�сная инфе�ция, реа�тивиро-
ванная форма, монон��леарный синдром.

Было проведено лечение — антибиоти�отерапия, ви-
таминотерапия (поливитамины), имм�но�орри�ир�ющая
терапия (Виферон по 150 000 МЕ 2 раза/с�т. в свечах).
Отмечалась незначительная положительная �линичес�ая
динами�а.

27.04.2005 �. начато лечение Цитоте�том из расчета
2 мл/��/с�т�и вн�тривенно, медленно, 1 раз в 3 дня —
все�о пол�чила 3 введения.

При повторном исследовании через 4 недели после
введения Цитоте�та отмечалась выраженная положитель-
ная динами�а — исчезновение анти-CMV-IgM, анти�ена
CMV в �рови и моче, хорошее самоч�вствие и нормали-
зация биохимичес�их по�азателей �рови, со�ращение
размеров печени и селезен�и.

При диспансерном наблюдении через 2—3 �ода
(2007—2008 ��.) мар�еры ЦМВИ в �рови и моче не выяв-
лялись.

Та�им образом, � больной с ЦМВИ был отмечен стой-
�ий положительный �линичес�ий и лабораторный эффе�т,
дости�н�тый в рез�льтате �омпле�сной терапии с приме-
нением �иперимм�нно�о специфичес�о�о имм�но�лоб�ли-
на — Цитоте�та.

За�лючение
Проведенный ретроспе�тивный анализ по�а-

зал, что терапия цитоме�аловир�сной инфе�ции � детей
эффе�тивна толь�о при применении �иперимм�нных ан-
ти-ЦМВ-имм�но�лоб�линов. Вн�тривенное введение �и-
перимм�нных имм�но�лоб�линов Цитоте�та и Неоцито-
те�та (Биотест Фарма, Германия) обеспечивало высо-
��ю терапевтичес��ю эффе�тивность. При этом
отмечалась хорошая переносимость данно�о метода те-
рапии.

Для профила�ти�и реа�тивации � больных с длитель-
ным сохранением анти�енемии или анти�ен�рии, anti-
CMV IgM, с проте�тивной целью по�азано введение спе-
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цифичес�их имм�но�лоб�линов 1—2 раза в течение �ода
под �онтролем лабораторно-диа�ностичес�их методов.

Преим�ществом вн�тривенных специфичес�их имм�но�-
лоб�линов является и дозиров�а препаратов: для достиже-
ния одина�ово�о эффе�та пациент� с ЦМВИ треб�ется
ввести доз� стандартно�о имм�но�лоб�лина, более чем в
11 раз превышающ�ю доз� Цитоте�та [9, 10].

Стандартный поливалентный имм�но�лоб�лин Интра-
�лобин по�азан при смешанной вир�сно-вир�сной ин-
фе�ции (ЦМВИ + Herpes I, II, ЦМВИ + ОРВИ) в сочетании
с инд��торами интерферона, противовир�сными препа-
ратами, имм�номод�ляторами.
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Лечебно-профилактическая эффективность

бактериальных лизатов 

при респираторных заболеваниях 

у часто болеющих детей
М. С. Савенкова, А. А. Афанасьева, В. С. Минасян, С. И. Тюркина

ГОУ ВПО Российский государственный медицинский университет Росздрава, Москва

Представлены данные, отражающие  значение лимфо�лоточно�о �ольца # детей, �линичес�ая симптомати�а рецидивир#ющих
и хроничес�их заболеваний заболеваний рото�лот�и и дыхательных п#тей. Одним из основных фа�торов, способств#ющих
возни�новению рецидивир#ющих респираторных заболеваний, является дисбиоз слизистых, �оторый развивается �а�
рез#льтат смешанных инфе�ций (вн#три�леточных, �ерпетичес�их). В работе приведены данные об эффе�тивности
ба�териальных лизатов — имм#номод#лятора ИРС 19 в  �ачестве лечебно-профила�тичес�о�о средства # часто болеющих
детей. В�лючение ИРС 19 в �омпле�сн#ю терапию смешанных заболеваний (наряд# с антиба�териальной и противовир#сной
терапией) способств#ет более быстрой  санации рото�лот�и от #словно-пато�енной и �рамотрицательной ми�рофлоры, а
та�же нормализации сероло�ичес�их параметров.
Ключевые слова: часто болеющие дети, хроничес�ие и рецидивир#ющие заболевания ЛОР-ор�анов, бронхо-ле�очной системы,
диа�ности�а, �омпле�сное этиотропное лечение, смесь топичес�их лизатов

УДК @@@

Конта�тная информация: Савен�ова Марина Сер�еевна — д.м.н., проф. �афедры �линичес�о-ф#н�циональной диа�ности�и
ФУВ РГМУ; 117049, Мос�ва, 4-й Добрынинс�ий пер., 1, МГДКБ; (495) 236-13-20

Treatment-and-prophylactic efficiency of bacteriemic lysates 

for treatment of respiratory diseases in sickly children

M. S. Savenkova, A. A. Afanaseva, V. S. Minasjan, S. I. Tjurkina

Russian state medical university of Roszdrav, Moscow

The represented data reflect the value of lymphopharynx ring in children, clinical semiology of relapsing and chronic diseases of stomatopharynx and respiratory
tracts. One of the major factors promoting occurrence backset of respiratories diseases is dysbiosis mucous which develops as a result of multi-infections (intracellu-
lar, gerpetic). In the work data about efficiency of bacteriemic lysates – immunomodulator IRS 19 as a treatment-and-prophylactic agent in sickly children - are cit-
ed. Including IRS 19 in complex therapy of mixed diseases (along with antibacterial and antiviral therapy) promotes faster sanation of a stomatopharynx from con-
ditional-pathogenic and Gram-negative microflora, and also normalisation of serologic parametres.
Key words: sickly children, chronic and relapsing diseases of ENTs-organs, bronho-pulmonary system, diagnostics, a complex etiotropic treatment, a mixture of top-
ical lysates

Дети разно�о возраста, по данным мно�очис-
ленных эпидемиоло�ичес�их исследований еже�одно бо-
леют острыми респираторными заболеваниями (ОРЗ) от

3 до 5 раз в �од. На долю острых респираторных заболе-
ваний приходится более 90% всех болезней респиратор-
но�о тра�та. Частота респираторных заболеваний может


