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Введение

Проблема острых респираторных инфекционных
заболеваний у детей на протяжении многих лет не

утрачивает актуальности. Данное обстоятельство, прежде
всего, связано с открытостью респираторной системы,
незрелостью местных иммунологических барьеров дыха"
тельной системы в детском возрасте, а также такими ана"
томо"физиологическими особенностями данной системы
у детей, как повышенное по сравнению со взрослыми кро"
воснабжение её слизистой, относительная узость просвета
дыхательных путей, склонность к гиперсекреции слизи
слизистыми железами. В результате у детей нередко фор"
мируется склонность к частому развитию острых респира"
торных инфекций. Последние, в свою очередь, являются
причиной внутрибольничных суперинфекций, обостре"
ния хронических заболеваний [4]. Кроме того, частые
острые респираторные инфекции влияют на физическое и
нервно"психическое развитие ребёнка, сопровождаются
нарушениями в становлении иммунной системы и диффе"
ренциации иммунокомпетентных клеток [5]. Необходимо
отдельно отметить токсическое воздействие респиратор"
ных вирусов и их компонентов на стенку кровеносных
сосудов, приводящее к нарушению микроциркуляции,
повышению их проницаемости и ломкости, последующе"
му отёку слизистой оболочки дыхательных путей [1]. 
В результате повреждения эндотелия микрососудов воз"
никают отклонения в системе гемостаза и реологии крови
[2]. Между тем гемостазиологические нарушения и воз"
можности их коррекции при острых респираторных
инфекциях изучены недостаточно. Важнейшая роль в
системе гемостаза отводится её сосудистому звену.
Последнее же, в свою очередь, во многом определяется
функциональной активностью эндотелия.

Целью исследования явилось изучение функцио"
нального состояния эндотелия при развитии патологи"
ческих отклонений и определение путей его коррекции у

детей во время острых респираторных инфекционных
заболеваний.

Материал и методы исследования

Нами обследовано 40 детей в возрасте от 3"х до 13"ти
лет, находившихся в инфекционном отделении городской
клинической больницы № 4 г. Донецка по поводу острой
респираторно"вирусной инфекции, и 20 здоровых детей
аналогичного возраста, составивших контрольную груп"
пу. У детей, переносивших ОРВИ, в день поступления и
при выписке анализировались клинико"анамнестические
данные, показатели периферической крови. Кроме того, у
всех детей было изучено содержание в крови простаглан"
динов (ПГ) Е, F, простациклина (Пц) и тромбоксана (Тх).
Концентрация указанных простаноидов определялась
посредством радиоиммунологического метода с примене"
нием наборов реактивов фирмы «Amersham» (Великобри"
тания). Пробы радиометрировали в течение четырёх
минут на счётчике бета"импульсов «Бета"2» (КПО «Мед"
аппаратура», Украина). У больных детей содержание про"
станоидов определялось дважды: при поступлении и при
выписке в конце лечения. Статистическая обработка
полученных результатов была проведена с помощью
методов вариационной статистики и пакетов прикладных
программ Statistica и Microsoft Exel for Windows на ЭВМ
IBM «Pentium 166» [3].

Результаты исследования и их обсуждение

Анализ результатов проведенного исследования
позволил констатировать наличие у обследованных боль"
ных характерных для ОРВИ клинических проявлений.
Так, у всех больных детей в день поступления в клинику
регистрировалась фебрильная температура тела и гипере"
мия слизистой задней стенки глотки. В 92,5% случаев у
обследованных пациентов отмечался кашель, в 85%
наблюдений имели место явления ринита. Кроме того, у
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всех больных регистрировался лимфоцитоз со средним
процентным содержанием лимфоцитов 51,05±2,43%,
последний у 35% пациентов сочетался с лейкоцитозом.

С целью изучения роли сосудистого звена гемостаза в
структуре гемостазиологических нарушений при ОРВИ у
детей нами исследовано содержание в крови у них ряда
простаноидов, являющихся маркерами функциональной
активности сосудистого эндотелия. Обнаружена тенден"
ция к повышению таких простаноидов, как ПГЕ и Пц,
обладающих вазодилятирующим эффектом, а также Тх,
участвующего в процессе тромбообразования при сниже"
нии ПГF с вазоконстрикторным воздействием (табл. 1).
Полученные закономерности были нами связаны с дей"
ствием токсинов возбудителей вирусных инфекций на
сосудистый эндотелий,  истощением компенсаторных
вазоконстрикторных реакций, что подтверждалось у
57,5% пациентов превышением нормальных значений
ПГЕ, у половины болных — Пц и у 47,5% лиц — Тх, а
также у 40% пациентов снижением  ПГF.

Полученные результаты продиктовали необходимость
поиска препарата, который бы смог корригировать выяв"
ленные нарушения гемостаза при ОРВИ у детей. Наш
поиск был сосредоточен на противовирусных средствах.
Среди них в последнее время важное место отводится
препарату Амизончик, который отличается прямым бло"
кирующим воздействием на гемагглютинин вирусов, в
результате чего вирион теряет способность присоединят"
ся к клеткам"мишеням для последующей репликации.
Таким образом, Амизончик оказывает прямое противови"
русное действие. Кроме того, он обладает иммуномодули"
рующим и противовоспалительным действием, является
индуктором интерферона, стимулирует образование в
организме α", β" и γ"интерферонов. Также данный препа"
рат, в зависимости от дозы, антителообразования, умень"
шает выраженность иммунодепрессии, возобновляет
соотношение Т"супрессоры/Т"хелперы, активирует моно"
циты/макрофаги и НК"клетки, стимулирует деятель"
ность стволовых клеток костного мозга. Имеются доказа"
тельные данные о тенденции на фоне приема Амизончика
к увеличению IgG и фагоцитарного индекса, уменьшению
уровня циркулирующих иммунных комплексов.

Для выяснения влияния Амизончика на функцио"
нальную активность эндотелия детей с ОРВИ обследо"
ванные больные были разделены на две группы. В основ"
ную группу вошло 22 ребенка, получавших в качестве

противовирусного средства Амизончик. Данный препарат
назначался на протяжении 7 дней по схеме: дети от 3"х до
4"х лет — по 5 мл (50 мг энисамиума йодида) 3 раза в
сутки, дети от 4"х до 5"ти лет — по 6 мл (60 мг) 3 раза в
сутки, дети от 5"ти до 6"ти лет — по 7мл (70 мг) 3 раза в
сутки, детям в возрасте от 6"ти до 13"ти лет — по 12 мл
(120 мг) 3 раза в сутки. Группу сравнения составили 18
детей, получавших другие противовирусные препараты.

В основной группе на фоне лечения прослеживалась
более яркая положительная динамика клинических сим"
птомов. В частности, снижение температуры тела до суб"
фебрильных цифр в данной группе у 81,8% детей проис"
ходило на вторые сутки после начала терапии, у 18,2%
пациентов — на третьи. В группе сравнения на вторые
сутки после начала терапии снижение температуры тела
до субфебрильных цифр происходило в 77,8% случаев, на
третьи сутки — в 11,1% наблюдений. У одного больного
температура тела становилась субфебрильной на четвер"
тые сутки и ещё у одного пациента — на пятые сутки от
начала лечения. Полная нормализация температуры тела
в основной группе в 86,4% случаев происходила на
четвертые, в 9,1% наблюдений — на пятые и у одного
ребенка — на шестые сутки терапии. В группе сравнения
на четвертые сутки температура нормализовалась у 77,8%
больных, на пятые — у 16,7% пациентов, на шестые, так же
как и в основной группе, у одного ребенка. При этом в
группе сравнения четверым детям в комплекс терапии
пришлось включать антибактериальный препарат.

Явления ринита в основной группе были ликвидиро"
ваны в 59,1% случаев на третьи, в 31,8% наблюдений на
четвертые и у 9,1% больных на пятые сутки заболевания.
Ликвидации ринита в группе сравнения удалось достичь
на третьи сутки патологического процесса у 53,3% паци"
ентов, на четвертые — у 26,7% больных, на пятые — в
13,3% случаев. У одного ребенка явления ринита ушли
только на шестые сутки.

Кашель перестал беспокоить детей в основной группе
на пятые сутки в 40,9% наблюдений, на шестые — в 27,3%
случаев, на седьмые — в 31,8% наблюдений. В группе срав"
нения обсуждаемый симптом только у 11,1% детей ликви"
дировался на пятые сутки и у 22,2% лиц — на шестые
сутки. Ещё у 16,7% больных группы сравнения кашель
ликвидировался на седьмые сутки. В большинстве случа"
ев (27,8%) последний исчезал в данной группе только на
восьмые сутки заболевания. Ещё у двоих больных ликви"

Таблица 1
Содержание простаноидов в крови детей с острыми респираторно�вирусными инфекциями (M±m)

Примечание : — *р<0,05 — по сравнению с контрольной группой; ** р<0,01 — по сравнению с контрольной группой.

Таблица 2
Динамика содержания простаноидов в крови детей 

с острыми респираторно�вирусными инфекциями под влиянием противовирусной терапии (M±m)

Примечание: * — р<0,05 — по сравнению с показателями до лечения; ** — р<0,05 — по сравнению с группой сравнения после лечения.



ЗАБОЛЕВАНИЯ ВЕРХНИХ И НИЖНИХ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ

67Современная педиатрия  8(48)/2012

дация кашля происходила на девятые сутки патологиче"
ского процесса.

Гиперемия слизистой задней стенки глотки в основ"
ной группе ликвидировалась у 31,8% детей на четвертые
сутки, у половины пациентов на пятые сутки, у 18,2%
обследованных на шестые сутки. В группе сравнения рас"
сматриваемый симптом уходил в 22,2% случаев на четвер"
тые, в 27,8% наблюдений на пятые, у 16,7% детей на
шестые и у 27,8% обследованных на седьмые и ещё у одно"
го ребенка на восьмые сутки болезни.

В основной группе к седьмому дню от начала заболе"
вания у всех больных нормализовалось содержание лей"
коцитов и процентное содержание лимфоцитов в лейко"
цитарной формуле периферической крови, в то время как
в группе сравнения при нормализации у всех обследован"
ных общего содержания лейкоцитов в 33,3% наблюдений
отмечалось сохранение лимфоцитоза.

Изучение параметров функциональной активности
эндотелия в динамике лечения позволило констатировать
достоверную тенденцию в сторону их нормализации у лиц
основной группы, получавших Амизончик, при отсут"
ствии указанной закономерности в группе сравнения 
(табл. 2). Так, в основной группе в 81,8% случаев нормали"
зовалось содержание в крови ПГ Е, в 90,9% наблюдений —

Пц, у 77,3% детей — Тх и у 86,4% пациентов — 
ПГ F. В группе сравнения нормализация концентрации в
крови ПГ Е регистрировалась лишь в 55,6% случаев, Пц —
в 66,7% наблюдений, Тх — у 72,2% пациентов, ПГ F — 
у 61,1% больных.

Полученные результаты наглядно демонстрируют
преимущества Амизончика (энисамиума йодида) перед
другими противовирусными препаратами при лечении
ОРВИ. Данные преимущества касаются как более
быстрой ликвидации клинической симптоматики, так и
полной нормализации показателей периферической
крови, а также прихода к норме параметров функциональ"
ной активности эндотелия, отражающей состояние сосу"
дистого звена системы гемостаза.

Выводы

Амизончик (энисамиум йодид) эффективно устраняет
клинико"лабораторную симптоматику, а также преду"
преждает, а в случаях возникновения — ликвидирует
гемостазиологические отклонения, связанные с наруше"
ниями функционального состояния сосудистого звена
гемостаза, и может рассматриваться как препарат выбора
среди противовирусных препаратов при острых респира"
торно"вирусных инфекциях у детей.
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Пацієнти і методи. Обстежено 40 дітей віком від 3�х до 13�ти років, що знаходилися  на стаціонарному лікуванні з приводу гострої респіраторно�ві�
русної інфекції (ГРВІ), та 20 здорових дітей аналогічного віку, які склали контрольну групу. У дітей з ГРВІ в день надходження і виписки аналізува�
лися клініко�анамнестичні дані, показники периферичної крові. У всіх дітей вивчався вміст у крові простагландинів (ПГ) Е, F, простацикліну (Пц) 
і тромбоксану (Тх), який порівнювався з клініко�лабораторною симптоматикою. Концентрація вказаних простаноїдів визначалася шляхом радіоіму�
нологічним методу із застосуванням наборів реактивів фірми «Amersham» (Великобританія). 
Результати. Встановлено порушення гемостазу у дітей на тлі ГРВІ, з метою корекції яких приназначався енісаміум йодид (Амізончик). Під впливом
препарату відбувалося швидке усунення клініко�лабораторної симптоматики, а також гемостазіологічних відхилень, пов'язаних з порушеннями
функціонального стану судинної ланки гемостазу. 
Висновки. З метою купірування клініко�лабораторної симптоматики, а також профілактики і корекції порушень гемостазу, які виникають у дітей на
тлі ГРВІ, доцільно застосовувати енісаміум йодид (Амізончик).
Ключові слова: гострі респіраторно�вірусні інфекції, діти, функціональна активність ендотелію, простагландини, Амізончик (енісаміум йодид).
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Purpose: To study of endothelial functional status during the acute viral respiratory diseases in the childhood.
Patients and methods. Totally were examined 40 children aged from 3 to 13 years, hospitalized with the presence of acute respiratory viral infection and 20
healthy children of the same age in the control group. In children who had an acute respiratory viral infection, in the day of admission and during the hospi�
tal discharge the clinical and anamnetic data and also peripheral blood data were analyzed. The content of the levels of prostaglandin (PG) E, F, prostacyclin
(PC) and thromboxane (Tx) in the blood, which was compared with the clinical and laboratory symptoms. Concentration of present prostanoids was deter�
mined by radioimmunoassay method with the use of reagent kits produced by "Amersham" company (Great Britain).
Results. Established hemostasis disorders in children in the setting of acute respiratory viral infection with the aim of correction of which the enisamium iodide
(Amizonchik) was administrated. Under the influence of the preparation the rapid elimination of clinical and laboratory symptoms is resulted and also hemo�
stasiological abnormalities associated with impaired functional status of the vascular hemostasis.
Conclusions. It is advisable to apply enisamium iodide (Amizonchik) with the aim of clinical and laboratory symptoms reduction and also prevention and cor�
rection of hemostasis disorders which are occurring in children in the setting of acute respiratory viral infection.
Key words: acute respiratory viral infection, children, endothelial functional activity, prostaglandins, Аmizonchik (enisamium iodide).


