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Это самая многочисленная  группа диспансерного наблюдения:  от 
15 до 50% всех детей. 
Наибольшее число часто болеющих детей выявляется
в раннем и дошкольном возрасте, который характеризуется
повышенной чувствительностью организма ребенка к 
респираторным инфекциям. 

Т.А. Чеботарева, С.К. Каряева, В.В. Малиновская, Л.H. Мазанкова, О.В. Паршина,Т. С. Гусева, В. В. Лазарев,
А. Г. Хохоева «Особенности иммунитета часто болеющих детей: иммунодефицит или транзиторные нарушения?»

ЧАСТО БОЛЕЮЩИЕ ДЕТИ. 

Дети с рекуррентными заболеваниями  

Ежегодно часто болеющий ребенок переносит 
более 5—6 эпизодов острого респираторного 
заболевания (ОРЗ), у некоторых детей число эпизодов 
составляет 10—12 и более. 
В целом на их долю приходится до 75% всех
случаев ОРЗ, регистрируемых в этом возрасте.



• В настоящее время отмечается  рост числа часто и длительно 
болеющих детей, которые по данным разных авторов, 
составляют до 20-65% детской популяции. 

• Эти дети определяют основную массу временных 
медицинских отводов от прививок и нарушений сроков 
вакцинации, так как врачу сложно выбрать «светлый» 
промежуток для прививки. 

• Для них характерно увеличение частоты острых заболеваний 
после прививок, что приводит к негативному отношению 
родителей к дальнейшей иммунизации. 

• В тоже время фактором риска развития респираторных 
инфекций, которые составляют большую часть патологии 
поствакцинального периода, особенно при введении живых 
вакцин, является вакцинация нездоровых детей и 
принадлежность их к группе часто болеющих. 
• Исследования последних десятилетий установили, что 

течение поствакцинального периода и эффективность 
иммунизации зависят от состояния здоровья привитых

КЛИНИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ (ПРОТОКОЛ ЛЕЧЕНИЯ) ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ 
ПОМОЩИ ДЕТЯМ БОЛЬНЫМ С КЛИНИЧЕСКОЙ СИТУАЦИЕЙ 
«Вакцинопрофилактика  часто  и длительно болеющих детей» , 2015



Особенности иммунной системы у ЧДБД

• снижение функциональной активности
нейтрофилов периферической крови;

• повышение уровня клеток,
экспрессирующих рецепторы апоптоза;

• снижение синтеза рецепторов АПК,
необходимых для взаимодействия клеток в
процессе иммунного ответа, а также синтеза
основных цитокинов, определяющих
направленность иммунного ответа;
• нарушения функциональной активности
Т-лимфоцитов, изменение соотношения
хелперы/супрессоры, снижение клеточной
цитотоксичности, однако, не достигающие
степени, характерной для иммунодефицита;

1.Xiaofang Hu, et al, The detailed analysis of the changes of  murine DC induced by thymic peptide pidotimod., Humen Vaccines& Immunotherapeutics, 2012, V.8, Is.9, pp1250-1258
2.Zuccotti GV et al, Immunomodulating activity of Pidotimod in children with Down syndrome , J Biol Regul Homeost Agents. 2013;27(1):253-8



Особенности иммунной системы у 
ЧДБД

• снижение абсолютного количества В-лимфоцитов и 

плазматических клеток, следствием чего является 

дисиммуноглобулинемия (снижение сывороточной 

концентрации IgA, IgG, IgМ);

• снижение количества CD11b-клеток (гранулоциты, 

моноциты, макрофаги),  экспрессирующих молекулы 

межклеточной адгезии);

• снижение выработки основных компонентов 

комплемента 

 повышение содержания провоспалительных
цитокинов (IL2, IL4), в том числе, интерлейкинов,
участвующих в хронизации воспаления (IL6, IL8);

 нарушение синтеза интерферонов (особенно  γ-IF);

 отсутствии сезонного ритма синтеза IF (особенно  γ-
IF);



Особенности иммунной системы у ЧДБД

• уменьшение количества
эндотелиальных клеток,
экспрессирующих рецепторы
к риновирусам;

• нарушение активности
ферментативных систем на уровне
клетки (значительное снижение
активности миелопероксидазы, СДГ,
ЛДГ, ГФДГ и повышение активности
щелочной фосфатазы);

• снижение содержания эссенциальных
микроэлементов (Cu , Zn, Co, Fe) и
витаминов

Маркова Т.П., Чувиров Д.Г., Длительно и часто болеющие дети, РМЖ, 2002, №3, стр.125-127



Таким образом, у ЧДБД отмечаются  
НАРУШЕНИЯ В ИММУННОЙ СИСТЕМЕ

Наличие нарушений в 
функционировании 
иммунной,
в том числе 
интерфероновой
системы, однако не 
достигающие уровня 
иммунодефицитов 

Нарушение 
процессов 

оптимальной 
адаптации ребенка к 

факторам 
окружающей среды

Недостаточность 
резервных 

возможностей 

Напряженность 
процессов 
иммунного 

реагирования

Чеботарева Т.А., Выжлова Е.Н. СОВРЕМЕННАЯ ИНТЕРФЕРОНОТЕРАПИЯ ГРИППА И ОСТРЫХ РЕСПИРАТОРНЫХ ИНФЕКЦИЙ У ДЕТЕЙ. ГБОУ 
ДПО РМАПО МЗ России, Москва; ФГБУ НИИ эпидемиологии и микробиологии им. Н.Ф. Гамалеи МЗ России,  Москва, 2013.



Микронутриенты
Витамины

• Витамины - (от лат. Vita – жизнь) -

низкомолекулярные органические 

соединения  разнообразной химической 

природы, регулирующие биохимические и 

физиологические процессы в организме за 

счет активизации отдельных 

ферментативных реакций и абсолютно 

необходимые для обеспечения 

жизнедеятельности ребенка

Минералы

• Макроэлементы - химические элементы, 
содержание которых в организме более 
0,005% массы тела (водород, углерод, 
кислород, азот, натрий, магний, фосфор, 
сера, хлор, калий, кальций).

• Микроэлементы - химические элементы, 
содержащиеся в организме в очень малых 
количествах (менее 0,005% массы тела, а 
концентрация в тканях – не более 
0,000001%).

• Незаменимые микроэлементы 
(микроэлементы эссенциальные, 
микробиоэлементы) – микроэлементы, 
регулярное поступление которых с пищей 
или водой в организм абсолютно 
необходимо для его нормальной 
жизнедеятельности.

Жирорастворимые
(депо – жировая ткань и 

печень)

Водорастворимые
(не имеют депо)

А (ретинол)
D (кальциферол)
Е (токоферол)
К (филлохинон)

В1 (тиамин)
В2 (рибофлавин)
В3 (РР, ниацин)
В5 (пантотеновая кислота)
В6 (пиридоксин)
В9(фолиевая кислота)
В12 (кобаламин)
С (аскорбиновая кислота)
Н (филлохинон)

Незаменимые 
микроэлементы: 
железо, йод, медь, марганец,
цинк, кобальт, молибден, 
селен, хром, фтор



Витамины:
 содержатся в пищевых продуктах в очень 

малых количествах и поэтому относятся 
к микронутриентам;

 проявляют выраженную биологическую 
активность в малых дозах и при этом не 
являются источником энергии или 
пластического материала; 

 являются биологическими 
катализаторами, входят в состав 
активных центров большинства 
ферментов, влияют на обмен веществ и 
энергии, сами источниками энергии не 
являются;

 являются информационными 
регуляторными посредниками (витамины 
А, Д, Е способны регулировать 
генетические процессы);

 являются прогормонами и гормонами 
(витамин Д);

 обеспечивают защиту организма от 
неблагоприятных факторов окружающей 
среды и инфекций.
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Микроэлементы:
 входят в состав ферментов, витаминов, 

гормонов и других биологически активных 
веществ;

 участвуют в структуре и функции 
большинства ферментативных систем и 
процессов, протекающих в организме;

 участвуют в пластических процессах и 
построении тканей (фосфор и кальций –
основные структурные компоненты 
костей);

 участвуют в поддержании кислотно–
основного состояния;

 участвуют в поддержании солевого 
состава крови и водно– солевого обмена;

 участвуют в поддержании 
иммунологического гомеостаза 
организма ребенка

Снижение 
иммунитета

Болезни кожи, 
волос, ногтей

Аллергические 
заболевания 

Диабет, 
ожирение

Заболевания 
сердечно-сосудистой 

системы

Болезни 
крови

Болезни 
соединительной и 

костной ткани

Заболевания 
желудочно-

кишечного тракта 

Бесплодие у мужчин и 
женщин, снижение 

потенции

Нарушения роста 
и развития у детей



Особенности современной витаминной недостаточности

• Выявляемый дефицит витаминов зачастую носит характер 
сочетанной витаминной недостаточности. 

• Дефицит витаминов обнаруживается не только зимой и весной, 
но и в летне-осенние периоды, что свидетельствует о 
формировании у большинства населения России крайне 
неблагоприятного круглогодичного типа полигиповитаминоза.

• Отмечено также, что полигиповитаминозы сочетаются с 
дефицитом микроэлементов.

• Обеспеченность витаминами и минералами у детей и 
подростков не превышает 20–40%, а белково–витаминный 
дефицит испытывают до 90% детей России



Витаминная недостаточность

• Витаминная недостаточность у детей может проявляться группой симптомов, 
которые называют “неспецифическими”, т.е. такие признаки могут наблюдаться 
при дефиците многих витаминов.

Общие признаки витаминной недостаточности:
• повышенная восприимчивость к инфекционным заболеваниям;

• затяжное течение заболеваний;

• отставание детей в росте и развитии;

• повышенная утомляемость;

• общая слабость;

• снижение эмоциональной активности;

• снижение памяти.

• Т.к. каждый конкретный витамин участвует в определенных биохимических 
процессах,  выделяют и “специфические” признаки дефицита витаминов.

11



Классификация ВМП

По возрастным рекомендациям :

• ВМК для беременных;

• ВМК для детей;

• ВМК для пожилых;

• ВМК для спортсменов;

• ВМК  для мужчин и женщин. 
12

Витаминно-минеральный комплекс (мультивитамины + 
минералы) – вещества, предназначенные для снабжения 
организма
витаминами, минералами и другими питательными 
элементами. 

ВМК не содержат гормональных и вредных веществ, они не 
опасны для здоровья, и наоборот направленны на его 
укрепление, а также на активацию метаболических 
процессов.

Современные ВМК создаются с учетом особенностей 
возраста, пола и деятельности человека

По форме выпуска – сироп, гель, порошок, 
пастилки, жевательные таблетки, 
таблетки, капсулы, растворы для инъекций

http://sportwiki.to/%D0%92%D0%B8%D1%82%D0%B0%D0%BC%D0%B8%D0%BD%D1%8B_%D0%B8_%D0%BC%D0%B8%D0%BD%D0%B5%D1%80%D0%B0%D0%BB%D1%8B
http://sportwiki.to/%D0%92%D0%B8%D1%82%D0%B0%D0%BC%D0%B8%D0%BD%D1%8B_%D0%B8_%D0%BC%D0%B8%D0%BD%D0%B5%D1%80%D0%B0%D0%BB%D1%8B


Витаминно-минеральные комплексы.
Классификация

Только прием витаминно-минеральных комплексов 
позволяет восполнить дефицит всех необходимых 

витаминов и минералов 

- 24 
-



Витаминно-минеральные комплексы. Определение

Активные компоненты:
 Витамины 
Минералы  

Вспомогательные 
вещества: 
 Красители
 Наполнители 
 Ароматизаторы

Состав любой таблетки 
ВМК:

Витаминно-минеральный комплекс в любой 
форме (таблетки, капсулы, гели, порошки) – это 

в первую очередь сочетание активных и 
вспомогательных компонентов 

Эффективность витаминно-минерального комплекса определяется 
свойствами и качеством  всех компонентов, входящих в его состав

- 5 -



Витаминно-минеральные комплексы. Состав

- 6 -



Взаимодействий микронутриентов, 
входящих в состав ВМК

• Фармацевтические взаимодействия – физико-химические 
реакции микронутриентов при производстве, хранении препарата 
и в просвете кишечника.

• Фармакокинетические взаимодействия – взаимодействия между 
микронутриентами при всасывании; такие взаимодействия могут 
привести к уменьшению или увеличению скорости и полноты 
абсорбции.

Фармакодинамическое взаимодействие –
влияние одного витамина, или макро-, или 

микроэлемента на процесс возникновения 

и реализации фармакологического 

эффекта другого микронутриента.

В общем виде взаимодействие витаминов, 

макро- и микроэлементов, как и других 

биологически активных веществ, может 

носить характер синергизма или 

антагонизма.



Взаимодействие микронутриентов в ВМК

• Синергизм – усиление 
конечного эффекта от 
приема препарата. 
Синергизм может 
выражаться либо простым 
суммированием эффектов 
(аддитивное действие), 
либо потенцированием
(общий эффект превышает 
простое сложение эффектов 
каждого из компонентов).
Антагонизм – ослабление 
или исчезновение 
фармакологического 
эффекта при 
взаимодействии 
микронутриентов



Учет взаимодействий микронутриентов. 
Пути решения проблемы несовместимости компонентов в 

комбинированных препаратах

• Использование технологических приемов:

- физическое разделение компонентов:
• гранулирование,

• микрокапсулирование;
- разделение усвоения компонентов по времени:
• многослойное таблетирование,
• контролируемое высвобождение (микрокапсулы и гранулы с разным временем 

высвобождения активного вещества);
• разделение приема компонентов-антагонистов во времени.

• В состав комбинированных лекарственных 
средств стараются не включать компоненты, 

которые отрицательно влияют на сохранность, 
усвоение или фармакологическое действие друг 

друга. 



Взаимодействие компонентов 
витаминно-минерального

комплекса

Положительное 
взаимодействие

Отрицательное 
взаимодействие

Витамины и минералы 
взаимодействуют:

 при производстве и хранении;

 в процессе усвоения 
(всасывание в ЖКТ); 

 во внутренней среде организма 
(метаболизм, конкуренция за 

единый сайт связывания).

«+» «-»

Негативные взаимодействия компонентов могут 

приводить к утрате их активности

- 9 -



Вспомогательные вещества ВМК
Вспомогательные вещества (ВВ) - стандартные наполнители, широко 
применяющиеся в фармацевтической промышленности при 
производстве твердых препаративных форм в виде таблеток, драже или 
капсул в количествах, обеспечивающих известные технологии их 
изготовления.

ВВ в ВМК, выполненных в  виде 
таблеток, покрытых оболочкой

ВВ в ВМК, выполненных в виде 
драже

ВВ в ВМК, выполненных в 
твиде капсул

глюкоза, лактоза, крахмал 
картофельный, 

поливинилпирролидон
низкомолекулярный, 

магния карбонат, тальк, 
сахар, мука пшеничная, 

аэросил, двуокись титана, 
воск пчелиный, 

масло подсолнечное, 
желатин, пищевой краситель 

сахар-песок,  мука пшеничная, 
патока крахмальная, 

вода очищенная, 
микрокристаллическая 

целлюлоза, 
краситель пищевой, 

воск пчелиный, масло 
подсолнечное, 

тальк 

сахар, 
микрокристаллическая 

целлюлоза, лактоза 



Вспомогательные вещества ВМК 
• Многие из красителей, входящих в состав 

ВМК, являются ксенобиотиками и 
способствуют развитию синдрома 
гиперактивности у ребенка.

• Некоторые пищевые добавки, входящие в 
состав ВМК (Е102, Е122, Е129), приводят к 
потере магния из организма ребенка, 
следствием чего также  является развитие 
синдрома гиперактивности у детей даже при 
однократном приеме ВМК. 

• При этом эффект воздействия искусственных 
пищевых красителей на развитие синдрома 
гиперактивности у детей был гораздо более 
выраженным в возрастной группе 3-х лет по 
сравнению с детьми 9-ти лет.

McCann D et al. \Lancet 2007; 370: 1560-7

• Использование глюкозы или 
искусственных подсластителей 
(аспартам) в некоторых ВМК приводит к 
повышению калорийности ВМК,  и, 
следовательно, приучает детей к 
постоянному потреблению сладких 
продуктов,  что может способствовать как 
развитию кариеса, так и формированию 
избыточной массы тела

• В состав многих ВМК находится сульфат 
железа и сульфат меди, попадание в 
организм которых вызывает  
слюнотечение, тошноту, рвоту, 
ульцерацию слизистой желудочно-
кишечного тракта



Вспомогательные 
компоненты ВМК

не восполняют потребность организма  

в микронутриентах, но при неадекватном дизайне 
препарата могут вызывать побочные эффекты: 

• аллергические реакции, 

• гиперактивность, 

• стимулировать развитие кариеса, 

• приучать ребенка к постоянному потреблению сладостей, 
что в конечном итоге может привести к развитию 
ожирения



Эффективность витаминно-
минерального комплекса во многом 
определяется отсутствием 
аллергических реакций, которые 
могут быть следствием:

- 15 
-

Индивидуальная 
непереносимость 

отдельных 
микронутриентов

Одновременный прием несовместимых 

компонентов (например, витамин В12 может 
увеличить аллергенность витамина В1).

Некорректный подбор и 

дозировка вспомогательных 

веществ (повышенное 
содержание красителей и 

ароматизаторов).



Что же находится в качестве вспомогательных 
веществ в хороших современных ВМК

• Использование  только качественного сырья при производстве.

• Использование натуральных красителей, входящих в состав ВМК, 
является важной мерой профилактики нежелательных эффектов, 
таких как аллергия или гиперактивность

• Применение в ВМК небольших количеств фруктозы и сукрозы
снижает калорийность одной таблетки до 2,3 ккал, препятствует 
развитию кариеса

• Замена сульфата железа и сульфата меди на органические соли 
железа и меди способствует нормализации состояния желудочно-
кишечного тракта и улучшению пищеварения.

• Учет взаимодействия активных компонентов ВМК.

• Тщательный подбор вспомогательных веществ с  учетом их 
химической активности, безопасности и гипоаллергенности.



В идеале витаминные 
препараты для детей должны 

• точно соответствовать потребностям 
растущего организма в том или ином 
периоде жизни;

• предлагаться в удобной для приема и 
усвоения форме;

• не препятствовать усвоению других 
компонентов рациона питания 
(нутриентов);

• легко и точно дозироваться (в 
соответствии с возрастными 
потребностями и рекомендациями 
производителей). 

25

Чрезвычайно важно также обеспечить прием ребенком витаминов на 
протяжении адекватного периода времени.



Дополнительные требования к 
детским ВМП

• Приятный вкус

• Высокий профиль безопасности (наличие исследований)

• Форма выпуска – до 3 лет –сиропы /жидкие формы, с 3 лет –
таблетки или жевательные таблетки

• Профилактические дозировки с учетом потребностей детского 
организма в зависимости от возраста

• Состав с учетом потребностей детского организма в 
зависимости от возраста

• Четкое соответствие нормам потребления союза педиатров 
данной страны

26



Когда нельзя принимать ВМП или принимать ВМП с 
осторожностью?

• наличие аллергических реакций 
(витаминные комплексы, 
содержащие более чем 1 
терапевтическую дозу могут быть  
опасны в плане развития 
нежелательных реакций, таких как 
аллергические);

• заболевания щитовидной железы 
(витамины, содержащие йод);

• цирроз печени, гемахроматоз
(витамины, содержащие железо)

• мастопатия (витамины, содержащие 
бор); 

• заболевания ЦНС, оксалатурия, 
угроза выкидыша (витамины, 
содержащие высокие дозы вит С) 

27



Иммунизация ЧДБД



• В 10-30% ОРЗ имеют бактериальное происхождение, 
доминирующая роль принадлежит Streptococcus
pneumonia, Haemophilus influenzae, но принимать 
участие и условно-патогенные микроорганизмы -
Staphylococcus aureus, Klebsiella, и др. 

• Этиологическая значимость вирусно-бактериальных 
ассоциаций установлена в 25-30%, вирусный компонент 
обычно предшествует бактериальному. 

• При повторных ОРЗ, наряду с инфицированием новыми 
микроорганизмами, происходит активация латентной, 
персистирующей инфекции вирусного и бактериального 
генеза, что утяжеляет течение болезни, способствует 
хронизации воспалительного процесса. 

КЛИНИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ (ПРОТОКОЛ ЛЕЧЕНИЯ) ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ДЕТЯМ БОЛЬНЫМ С КЛИНИЧЕСКОЙ 
СИТУАЦИЕЙ 
«Вакцинопрофилактика  часто  и длительно болеющих детей» , 2015



Основные положения:

• Среди часто и длительно болеющих детей 
более половины страдают хроническими 
заболеваниями носоглотки и имеют 
гиперплазию ЛЭГК;

• Инфекции респираторно тракта у этих 
детей носят чаще смешанный вирусно-
бактериальный характер;

• Иммунная система часто и длительно 
болеющих детей не имеет грубых 
первичных и приобретенных дефектов, 
но характеризуется крайней 
напряженностью процессов иммунного 
реагирования, нарушением 
межклеточной кооперации и 
недостаточностью резервных 
возможностей

 Это препятствует 
иммунизации

детей в календарные 
сроки, 
 является предпосылкой 

развития 
необычных явлений в 
поствакцинальном 
периоде
 и неполноценного 

иммунитета



Особенность иммунизации 
ЧДБД

• Выше риск поствакцинальных 
осложнений 

• Возможность обострения фонового 
заболевания 

• Возможность наслоения различных 
заболеваний после прививки

• Недостаточный уровень специфического 
антителообразования 

• Быстрая утрата протективного
иммунитета



При проведении вакцинации ЧДБД  
руководствуются следующими положениями

• прививочные осложнения развиваются 
в подавляющем большинстве случаев при 
игнорировании противопоказаний;

• большинство противопоказаний являются 
временными, и соблюдение их не 
отражается на конечном результате 
иммунизации. 



Безопасность проведения 
иммунизации

• соблюдение постоянных и временных противопоказаний к 
вакцине; 

• соблюдение техники вакцинации; 
• учет предшествующих реакций ребенка на вакцинные 

препараты; 
• знание анамнеза ребенка и семьи; 
• для пациентов с хроническими процессами - срок 

последнего обострения, его тяжесть, применявшаяся 
терапия, длительность ремиссии, ее клинико-
лабораторное подтверждение; 

• учет эпидемического анамнеза в семье и детском 
учреждении на момент вакцинации; 

• обязательный осмотр и термометрия перед прививкой;  
• согласие родителей (опекунов) ребенка на проведение 

прививок.



Принципы вакцинации часто болеющих детей 
и детей с хронической патологией 

1. Прививки проводят не ранее чем через 2–4 недели после 
выздоровления от острого заболевания. 
2. Предпочтительно использование сочетанного графика 
вакцинации. Это позволяет скорректировать нарушение 
графика и способствует более гладкому течению 
поствакцинального периода, особенно при сочетании 
живых и неживых вакцин. 
3. Назначаются иммунотропные препараты для 
профилактики наслоения интеркуррентных заболеваний. 
4. При экстренной эпидемиологической ситуации 
вакцинация проводится в отсутствие ремиссии. 
5. Лабораторные обследования для оценки иммунного 
статуса перед вакцинацией не требуются. 

 дети должны иммунизироваться планово, не 
дожидаясь экстренной ситуации; 

 плановые прививки проводят не ранее, чем 
через 1 месяц после обострения основного 
процесса, в стадии полной (частичной) 
клинико-лабораторной ремиссии;  

 сроки иммунизации после начала ремиссии, 
выбор вакцины, возможность их совмещения 
определяются основным заболеванием 
ребенка;



Течение поствакцинального 
процесса

• Часто болеющие дети заболевают в поствакцинальном 
периоде существенно чаще, чем здоровые. Так при 
иммунизации против кори  интеркуррентные инфекции 
развивались у 37,8% привитых из группы часто болеющих и у 
2,1 % здоровых детей, после введения АДС – анатоксина в 
26,3% и 4,8% случаев соответственно. В структуре 
интеркуррентных заболеваний преобладают вирусные и 
вирусно-бактериальные респираторные инфекции. 

• Нормальные вакцинальные реакции различной степени 
выраженности возникают у 10-25 % иммунизированных 
против кори или других живых вакцин и в 3-4 раза реже при 
использовании инактивированных препаратов. Частота 
сильных реакций с лихорадкой выше  38,60С не отличалась от 
допустимой по наставлениям к препаратам и составила 4,7% 
после коревой, около 1-2 % после АКДС и других 
инактивированных вакцин. 

КЛИНИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ (ПРОТОКОЛ ЛЕЧЕНИЯ) ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ДЕТЯМ БОЛЬНЫМ С КЛИНИЧЕСКОЙ 
СИТУАЦИЕЙ 
«Вакцинопрофилактика  часто  и длительно болеющих детей» , 2015



Преимущества комбинированных 
вакцин и ЧДБД 

• Уменьшение числа инъекций  

• Уменьшение количества вводимых 
дополнительных веществ 

• Снижение аллергизации

• Безопасность выше, чем при 
сочетании монопрепаратов

• Сбалансированность антигенов 

• Снижение антигенной нагрузки



Перед вакцинацией 
обязательно:

• Осмотр 
• Анализ мочи общий
• Анализ крови 

биохимический
• Общий (клинический) 

анализ крови 
развернутый 

• Измерение АД
• Термометрия

Обязательным 
является 
отсутствие острых 
катаральных 
явлений! 

КЛИНИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ (ПРОТОКОЛ ЛЕЧЕНИЯ) ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ДЕТЯМ БОЛЬНЫМ С КЛИНИЧЕСКОЙ 
СИТУАЦИЕЙ 
«Вакцинопрофилактика  часто  и длительно болеющих детей» , 2015



Для проведения иммунизации 
ЧДБД делятся на 2 группы

• 1 группа – дети, у 
которых интервал 
между ОРЗ 
составляет 2-3 
недели и более;

2 группа – дети, 
у  которых интервал 
между 
ОРЗ  составляет 
менее чем 1-2 недели

Вакцинация может 
проводиться через 1 

неделю после 
выздоровления

Выбор вакцинного препарата 
схема иммунизации 

определяются с учетом 
эпидситуации,

возраста ребенка, характера 
сопутствующей патологии

Вакцинация детей с нарушенным состоянием здоровья, 
Москва, 2013
КЛИНИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ (ПРОТОКОЛ ЛЕЧЕНИЯ) ОКАЗАНИЯ 
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ДЕТЯМ БОЛЬНЫМ С КЛИНИЧЕСКОЙ 
СИТУАЦИЕЙ 
«Вакцинопрофилактика  часто  и длительно болеющих детей» , 2015

Эти положения   справедливы только при 
наличии благоприятной эпидситуации

и не распространяются на детей, находящихся в 
очагах инфекции, 

где вакцинация должна проводится даже на 
фоне ОРЗ (при температуре не выше 38 

градусов)

При проведении иммунизации применяют 
иммунотропные средства для профилактики 
наслоения интеркуррентных инфекций.  
При преобладании бактериальных 
инфекций– препараты, стимулирующие В-
клеточный ответ. 
При преобладании вирусных инфекций –
интерфероны, индукторы интерферонов



Лекарственная терапия
• 1 группа детей. 
• Лекарственная терапия начинается 

заблаговременно – на фоне очередного ОРЗ по 
мере снижения остроты процесса. 

• Назначаются:
• Биостимулирующие препараты – 1-2 недели до 

вакцинации и 1-1,5 месяца после введения 
вакцины

• Витамины - потсоянно
• Интерфероны и индукторы интерферонов
• Бактериальные лизаты

 Перед введением вакцины – интерфероны за 1-2 
дня до введения вакцины и в течение 10-14 дней 
после введения вакцины

 При введении вакцины антигистаминные 
препараты, но только при наличии в анамнезе 
аллергических заболеваний – 4-5 дней после 
вакцинации



• 2 группа:
• Назначаются выше перечисленные 

препараты (биостимуляторы, витамины,  
интерфероны профилактическим курсом и 
бактериальные лизаты)

• Обязательно!!!!!  за 1-2 дня до иммунизации и 
в течение 10-14 дней после иммунизации 
назначают интерфероны.

• При сочетанной вирусно-бактериальной 
инфекции – бактериальные лизаты, на фоне 
терапии которыми проводят иммунизацию



ƛ1

2

3

4

à

ß

ɣ

1 линия 
«обороны»

2 линия 
«обороны»

3 линия 
«обороны»

4 линия 
«обороны»

Встречают вирусы на этапе прикрепления к 
слизистой дыхательных путей и мешают их 

проникновению внутрь клеток

Препятствуют размножению вирусов 
внутри клеток и делают окружающие 

здоровые клетки устойчивыми к инфекции

Активирует иммунную систему и предупреждают 

развитие осложнений, играя важную роль при 

затяжной стадии простуды и гриппа

Виды интерферонов и их роль в борьбе с 
вирусами

Антивирусные 
свойства  

ИФН-гамма:
преимущественно оказывает 

иммунорегуляторные и 
антипролиферативные эффекты.



ВИФЕРОН® – генно-инженерный интерферон альфа-2b в комплексе 
с антиоксидантами, обладающий универсальными 

противовирусными и иммуномодулирующими свойствами. 

• Интерферон альфа-2b
человеческий 
рекомбинантный

Действующе
е вещество

• Витамин Е (альфа 
токоферола ацетат)

• Витамин С (аскорбиновая 
кислота и аскорбат натрия)

Вспомогательные 
вещества 

(основные)

• Масло какао и 
заменитель масла какао 

Основа

ПАТЕНТНАЯ 
ЗАЩИТА

 стабилизирует мембрану
 снижает активность ПОЛ,
 повышает 

интерферонообразование, а 
также активность экзогенного 
ИФН, за счет снижения его 
инактивации

 продлевает действие токоферола, 

 повышает активность ИФН

 участвует в синтезе эндогенного 

ИФН, 

 стимулирует фагоцитоз, 

 повышает синтез антител

Препятствуют размножению вирусов внутри клеток и делают 
окружающие здоровые клетки устойчивыми к инфекции



Подходы к режиму дозирования 
и схемам применения пересмотрены для 
групп детей с нарушениями в состоянии 
здоровья.

ВИФЕРОН® уменьшает количество 
последующих эпизодов ОРИ 
в 2.5 раза
Одновременное применение 
системных  и местных форм 
препарата ВИФЕРОНА® 
усиливает терапевтические и 
протективные эффекты 
терапии.



ИММУНОПРОФИЛАКТИКА С ПРИМЕНЕНИЕМ ВАКЦИНЫ 
ПРОТИВ ГРИППА И ПРЕПАРАТА ВИФЕРОН®

Чеботарева Т.А., Каряева С.К., Малиновская В.В., Мазанкова Л.Н., Калоева 
З.Д. «Современные возможности повышения эффективности вакцинации 
против гриппа у детей высокого риска заболеваемости», 2011.

И 10-14 дней после 
вакцинации



ВИФЕРОН®

 ВИФЕРОН® - ПЕРВЫЙ препарат 

интерферона, разрешен к применению у 

детей с первых дней жизни, в т.ч. 

недоношенных 

 Первый из рекомбинантных 
интерферонов разрешенный к 
применению у беременных женщин с 
14 недели гестации

 ВИФЕРОН® может использоваться 
как для лечения вирусных 
заболеваний различной этиологии, 
так и для их профилактики;

 ВИФЕРОН® эффективен на разных 
сроках от начала заболевания;

Препарат ВИФЕРОН® внесен в СТАНДАРТЫ:

1. Стандарт первичной медико-санитарной

медицинской помощи по профилактике

респираторных инфекций у недоношенных

детей (Приложение к приказу МЗ РФ № 1382н от

24.12.2012г, амбулаторно);

2. Стандарт первичной медико-санитарной помощи

детям при гриппе легкой степени тяжести

(Приложение к приказу МЗ РФ № 757н от

09.11.2012г, амбулаторно).

3. Стандарт специализированной медицинской

помощи детям

при гриппе средней степени тяжести

(Приложение к приказу МЗ РФ № 1095н от

20.12.2012г, стационарно);

при ОРЗ средней степени тяжести (Приложение

к приказу МЗ РФ № 798н от 09.11.2012г,

стационарно);

при ОРЗ тяжелой степени тяжести (Приложение

к приказу МЗ РФ № 1450н от 24.12.2012г,

стационарно).



Исмиген® – это поливалентный механический 
бактериальный лизат из антигенов, полученных из 
13 инактивированных механическим способом 
(высокое давление) патогенных бактерий

- Staphylococcus aureus  
- Streptococcus pyogenes (БГСА) 
- Streptococcus viridans 
- Klebsiella pneumoniae
- Klebsiella ozenae 
- Haemophilus influenzae
- Neisseria catarrhalis
- Streptococcus pneumoniae (6 типов)

Инструкция по применению лекарственного препарата для медицинского применения Исмиген ЛП 002210-240214

Оказывает:   специфическое вакцинирующее 
и неспецифическое 

иммуностимулирующее действие



под 
микроскопом

МЕХАНИЧЕСКИЙ 
БАКТЕРИАЛЬНЫЙ ЛИЗАТ

Исмиген®

 Разрушение клеточной стенки с 
помощью химического вещества

 Растворение клеточных структур
 Снижение иммуногенности

ХИМИЧЕСКИЙ 
БАКТЕРИАЛЬНЫЙ ЛИЗАТ

Бронхо-Мунал

 Разрушение клеточной стенки с 

помощью высокого давления

 Крупнодисперсные антигены 

сохранены 

 Высокий иммуногенный потенциал

Основные отличия механического и химического способов получения 
бактериального лизата

Исмиген®  обладает  более высокой иммуногенностью* 
по сравнению с химическими лизатами

**Cazzola M. A new bacterial lysate protects by reducing infections exacerbations in moderate to very severe COPD. Trends Med 2006, 6:199-207



Механизм действия

 Врожденный иммунитет 
(благодаря стимуляции и 
созреванию дендритных 
клеток, естественных клеток-
киллеров и гранулоцитов)

 Приобретенный иммунитет
(благодаря специфической   

стимуляции Т- и В-
лимфоцитов и секреции 
необходимых антител) 

Исмиген стимулирует:



* http://www.lvrach.ru/2015/04/15436204/

Исмиген® - двойное действие как  на верхние, так и нижние 
дыхательные пути

Местного 
иммунитета

Системного
иммунитета

2 уровня защиты от 
респираторных инфекций

Активация 

Лизоцим Секреторный IgA
в слюне ФагоцитозСпецифические 

Интерферон

Лечебное и 
профилактическое 

действие 

Уничтожение 
бактерий 
и вирусов

Бактерицидное 
действие

Противовирусное 
действие

Уничтожение 
бактерийПротивобактериальное действие

Активация
иммунитета 

тройной эффект

IgG          IgA             IgM



Способ применения и дозы

Острые и подострые 
инфекции верхних и 

нижних дыхательных 
путей:

• По 1 таблетке в день до 
исчезновения 

симптомов заболевания 
(не менее 10 дней). 

Рецидивирующие инфекции верхних и 
нижних дыхательных путей, 
профилактика обострений 
хронических заболеваний органов 
дыхания :

• По 1 таблетке в сутки в течение 10 
дней. 

• Курс лечения включает три цикла по 
10 дней с 20- дневными интервалами 
между ними.

• Профилактическое курсовое лечение 
препаратом следует проводить не 
чаще 1–2 раз в год.

Под язык, принимать натощак.
Таблетку следует держать под языком до полного растворения, не следует 
рассасывать, жевать или проглатывать.
Дети в возрасте от 3 до 6 лет должны рассасывать таблетки в полости рта под 
наблюдением взрослых. 



УДОБНАЯ схема приема Исмиген

• пребывание таблетки под языком до полного растворения делает 
антигены более доступными для иммунных клеток миндалин глоточного 
кольца и способствует быстрому иммунному ответу*.

• всасывание препарата в ротовой полости приводит к поступлению 
компонентов непосредственно в кровь, без прохождения через печень, что 
также способствует быстрому иммунному ответу*.

*Czerkinski, C., Anjuere, E., Mcghee, J.R. et al. Mucosal immunity and tolerance: relevance to vaccine development. Immunol. Rev. 170, 197 (1999)





Национальная программа оптимизации вскармливания детей
первого года жизни, 2011 год;

Содержат витамины А, С, D, Е, 
В1, В2, В12, Р-Р, фолиевая 

кислота, биотин, 
пантотеновая кислота

Содержат минеральные вещества 
– кальций, железо, окись цинка, 

иодистый калий

Низкоаллергенный монокомпонентные
каши



Не содержат молока, соли, 
сахара, глютена

Обогащены витаминами, 
минералами, 

пробиотиками



, сахара, 

Национальная программа оптимизации
вскармливания детей
первого года жизни, 2015 год;





Таким образом, Для подготовки к 
иммунизации и 
при проведении 
иммунизации



•Спасибо за внимание


