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Реферат. Цель исследования – определить влияние иммунокоррекции на уровень INF-γ и неоптерина у часто 
болеющих детей. Материал и методы. Нами определялся уровень INF-γ и неоптерина у детей с неспецифиче-
скими заболеваниями дыхательной системы до и после иммунокоррекции. Основным критерием включения детей 
в группу являлась частота заболевания. Сформулированы критерии заболевания в зависимости от возраста: от 
1 года до 3 лет – 6 и более эпизодов острого респираторного заболевания в год; 4–5 лет – 5 и более эпизодов 
острого респираторного заболевания; старше 5 лет – 4 и более эпизодов острого респираторного заболевания. 
Отбор детей в группах наблюдения осуществлялся методом простой рандомизации. Исследования было одоб-
рено этическим комитетом. Группы сформированы на основании принципа однородности и идентичности по 
полу и возрасту. Основную группу составили 30 часто болеющих детей в возрасте от 1  года до 5 лет. Из них 
56% составили мальчики, 44% – девочки. Больные основной группы (А) помимо базисной терапии получали 
«Рибомунил» по схеме, предложенной производителем препарата. Контрольная группа была представлена 15 
часто болеющими детьми, получавших только базисную терапию – группа В (67% мальчиков и 33% девочек). 
В периферической крови пациентов обеих групп проводилась оценка INF-γ и неоптерина методом иммунофер-
ментного анализа (ELISA) реагентами QANTIKINE (R&D systems, UK) и IBL-Hamburg, Germany. Статистическую 
обработку цифрового материала осуществляли с помощью компьютерной программы SPSS, 10. Результаты 
и их обсуждение. В периферической крови концентрация INF-γ была гораздо ниже до терапии [(9,2±2,2) pg/
ml], а после терапии значительно увеличилась у больных группы А [16,7±2,7) pg/ml] по сравнению с контрольной 
группой B [(12,1±3,2) pg/ml]. Уровень неоптерина в основной группе A был более высок [(19,5±1,2) nmol/l] как до, 
так и после терапии [(22,6±2,7) nmol/l] по сравнению с контрольной группой B [(7,2±4,5) nmol/l; p<0,05)]. Выводы. 
Полученные в ходе нашего исследования результаты показывают, что, проводя направленную профилактику 
с помощью современных иммуномодуляторов, можно не только лечить, но и предотвратить развитие многих 
острых респираторных заболеваний и повысить качество жизни ребенка и его семьи.
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Abstract. Aim. The aim of the study was to determine the effect of immunocorrection on the level of INF-γ and neopterin 
in frequently ill children. Material and methods. We determined the level of INF-γ and neopterin in children with non-
specifi c respiratory diseases before and after immunocorrection. The main inclusion criterion was the frequency of the 
disease. Children selection was performed by the method of simple randomization. The study was approved by the 
ethical committee. Grouping was performed according to the principle of similarity and identity by gender and age. The 
main group consisted of 30 frequently ill children aged 1–5 years. Among them there were 56% boys and 44% girls. The 
patients of the main group (A) were prescribed ribomunil according to the scheme proposed by the drug manufacturer, 
in addition to basic therapy. Control group was represented by 15 frequently ill children who was getting only basic 
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В ведение. По литературным данным, забо-
левания респираторной системы занимают 

значительное место в структуре детской заболе-
ваемости (47,7–62,2%), которые могут принять 
пролонгированный рецидивирующий характер, что 
и вызывает трудность терапии [1]. Неспецифиче-
ские заболевания дыхательной системы, исходя 
из частоты и тяжести заболевания, представляют 
глобальную проблему здравоохранения. У часто 
и длительно болеющих детей значительно чаще 
выявляются хронические заболевания носоглотки, 
легких, чаще встречаются тяжелая бронхиальная 
астма, аллергический ринит, выше показатель час-
тоты ревматизма, гломерулонефрита и ряда других 
заболеваний. Отмечено, что у часто болеющих детей  
нарушается социальная адаптация, обусловленная 
потерей контактов со сверстниками [2].

К сожалению, в начале третьего тысячелетия 
остро встала проблема снижения иммунореак-
тивности организма, что и является причиной 
частой заболеваемости [3, 4]. Одним из важней-
ших маркеров сниженного клеточного иммунитета 
является интерферон-гамма (INF-γ) и неоптерин. 
INF-γ принадлежит к гликопротеиновым белкам, 
синтезируется Th1-клетками, усиливает экспрессию 
антигенов MCH I и II классов, активирует макрофаги, 
усиливает активность NK-клеток, дифференци-
ровку B-клеток, снижает экспрессию CD23 и IgE-
индуцированных IL-4; ингибирует пролиферацию 
Th2-клеток. Неоптерин-[2-амино-4гидрокси-6-(D-
эритро-11,21,31-тригидроксипропил)-птерин] при-
надлежит птеринам, синтезируется макрофагами 
при их активации/стимуляции INF-γ. Бактериальные 
липополисахариды (ЛПС) также способны индуциро-
вать синтез неоптерина моноцитами/макрофагами. 
Концентрация неоптерина увеличивается в крови в 
ходе инфекционных заболеваний и снижается после 
синтезирования специфических антител. По мони-
торингу неоптерина можно оценить эффективность 
иммунокоррекции [5, 6, 7, 8].

В разное время в педиатрии и иммунологии 
были использованы иммуномодуляторы, принад-
лежащие к той или иной группе. Однако, на наш 
взгляд, оптимальным методом иммунотереапии и 
иммунопрофилактики часто болеющих детей следу-
ет считать группу иммуномодуляторов микробного 
происхождения.

Препарат «Рибомунил» (Pierre Fabre medicament 
Франция, выпускается в форме капсул, 375 мг) явля-
ется рибосомальной вакциной, которая активирует 

врожденный и приобретенный иммунитет [9], широко 
используется для лечения и превенции неспецифи-
ческих заболеваний дыхательной системы (НЗДС) 
в 60 странах мира, в том числе в европейских [10]. 
Его эффективность доказана многочисленными 
контролируемыми исследованиями [2, 10].

Цель исследования – определить влияние 
иммунокоррекции на уровень INF-γ и неоптерина у 
часто болеющих детей. 

Материал и методы. Нами определялся уро-
вень INF-γ и неоптерина у часто болеющих детей 
до и после иммунокоррекции. Основным критерием 
включения детей в группу являлась частота заболе-
вания. В.Ю. Альбицкий и А.А. Баранов [1] сформули-
ровали критерии определения детей в группу часто 
болеющих в зависимости от частоты эпизодов ОРЗ 
в течение года и от возраста: от 1 года до 3 лет – 6 
и более эпизодов ОРЗ в год; 4–5 лет – 5 и более 
эпизодов; старше 5 лет – 4 и более. Отбор детей в 
группах наблюдения осуществлялся методом про-
стой рандомизации. Исследование было одобрено 
этическим комитетом. Терапия начиналась только 
после собеседования с родителями и получения 
их осознанного, добровольного информированного 
согласия. Группы сформированы на основании прин-
ципа однородности и идентичности по полу и возрас-
ту. Основную группу составили 30 часто болеющих 
детей в возрасте 1–5 лет. Из них 56% составили 
мальчики, 44% – девочки. Больные основной группы 
(А) помимо базисной терапии получали рибомунил 
по схеме, предложенной производителем препарата. 
Контрольная группа была представлена 15 часто 
болеющими детьми, получавших только базисную 
терапию – группа B (67% мальчиков и 33% девочек). 
В периферической крови пациентов обеих групп 
проводилась оценка INF-γ и неоптерина методом 
иммуноферментного анализа (ELISA) реагентами 
QANTIKINE (R&D systems, UK) и IBL-Hamburg, 
Germany. Статистическую обработку цифрового 
материала осуществляли с помощью компьютерной 
программы SPSS, 10. Различия между группами 
считались статистически достоверными при р<0,05.

Результаты и их обсуждение. При иммуно-
патологическом обследовании было отмечено 
достоверное увеличение INF-γ и неоптерина. В 
периферической крови концентрация INF-γ была 
гораздо ниже до терапии [(9,2±2,2) pg/ml], а после 
терапии значительно увеличилась у больных груп-
пы А [(16,7±2,7) pg/ml] по сравнению с контрольной 
группой [(12,1±3,2) pg/ml]. Уровень неоптерина в 
основной группе был более высок [(19,5±1,2) nmol/l] 

therapy – group B (67% boys and 33% girls). Serum INF-γ and neopterin were evaluated in both study groups via 
ELISA using such reagents as QANTIKINE (R&D systems, UK) and IBL-Hamburg, Germany. Statistical processing of 
digital data was performed using SPSS, 10 computer program. Results and discussion. Serum INF-γ was much lower 
before treatment [(9,2±2,2) pg/ml]. After the treatment it increased signifi cantly in patients of the group A [(16,7±2,7) pg/
ml] comparing to control group B [(12,1±3,2) pg/ml]. Neopterin level was higher in the main group A [(19,5±1,2) nmol/l] 
both before and after treatment [(22,6±2,7) nmol/l] comparing to control group B [(7,2±4,5) nmol/l, p<0,05]. Conclusion. 
The results obtained in our study show that targeted prevention with modern immunomodulators makes it possible not 
only to treat, but also to prevent the development of numerous acute respiratory diseases, as well as to improve the 
quality of life of the child and one’s family.
Key word: Neopterin, INF-gamma, immunostimulation.
For reference: Shervashidze MR, Maglakelidze TA, Barabadze KA. Neopterin as a macrophage activation marker in 
children with respiratory diseases. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2019; 12 (2): 62–65. DOI: 10.20969/
VSKM.2019.12(2).62-65.
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как до, так и после терапии [(22,6±2,7) nmol/l] по 
сравнению с контрольной группой [(7,2±4,5) nmol/l; 
p<0,05]. Данные, полученные в результате нашего 
исследования, представлены в таблице.

Показатели INF-γ и неоптерина 
до и после лечения часто болеющих детей

Показатели 
в перифе-
рической 

крови

До 
терапии

После терапии
Достовер-

ность, 
р

Основная 
группа 

(А)

Конт-
рольная 

группа (В)

Interferon-γ, 
pg/ml

9,2±2,2 16,7±2,7 12,1±3,2 1–2 <0,05

Neopterin, 
nmol/l

19,5±1,2 22,6±2,7 7,2±4,5 1–3 <0,05 
(2-3)

Уровень неоптерина в основной группе (А) по 
сравнению с INF-γ был значительно выше до и 
после терапии рибомунилом. По нашим данным, 
после иммунокоррекции выявилась корреляция 
между повышенной концентрацией INF-γ и неопте-
рином, поскольку рибомунил является препаратом 
микробного происхождения, составляющие его 
рибосомальные и мембранные фракции характе-
ризуются микробной антигенностью и стимулируют 
продукцию Т-клетками INF-γ, а INF-γ индуцирует 
синтез монопрерина моноцитами. Также мы выявили 
эффективность рибомунильной иммуностимуляции 
и профилактики заболеваний респираторного тракта 
у часто болеющих детей. Положительный эффект 
препарата проявляется в снижении частоты заболе-
ваемости и использовании антибиотиков, что совпа-
дает с данными зарубежных авторов. Оценка кли-
нических результатов выявила снижение стоимости 
терапии, пропущенных дней на работе родителями 
и посещения детского сада детьми, что позволяет 
нам рекомендовать включение рибомунила в схему 
лечения с целью профилактики неспецифических 
заболеваний дыхательной системы у часто боле-
ющих детей. 

Выводы. В результате анализа полученных дан-
ных можно заключить, что у часто болеющих детей 
понижен первичный иммунный ответ, а иммунная 
недостаточность является важнейшей проблемой 
в современной педиатрии, так как она является 
причиной большинства хронических инфекционных 
заболеваний детского возраста. 

При применении рибомунила отмечено достовер-
ное увеличение уровня INF-γ и неоптерина, следо-
вательно, клиническая эффективность применения 
рибосомальной вакцины у часто болеющих детей 
была подтверждена позитивными изменениями кле-
точного иммунного статуса. Таким образом, проводя 
направленную профилактику с помощью современ-
ных иммуномодуляторов, можно не только лечить, 
но и предотвратить в дальнейшем развитие многих 
ОРЗ и повысить качество жизни ребенка и его семьи. 

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
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