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Проведено исследование эффективности комплексного использования полиоксидония в лечении ЛОР-
заболеваний у больных детей частыми ОРВИ и изучено влияние препарата на систему антиоксидантной защиты. Уста-
новлено, что применение полиоксидония в комплексном лечении больных детей с данной патологией оказывает 
позитивное влияние как в клиническом плане, так и в отношении биохимического статуса, способствуя нормали-
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Вступление. Достоверно установлено, что пе-
риод раннего детского возраста на постнатальных 
этапах онтогенеза является детерминирующим (оп-
ределяющим) не только в вопросах становления и 
развития всех анатомо-физиологических систем и 
психо-эмоционального континуума человеческой 
личности как таковой, но и является своего рода 
«азимутом» разнообразной, подчас серьёзной, пато-
логии на протяжении всей последующей жизнедея-
тельности индивида [25]. Часто повторяемое и сего-
дня выражение старых врачей о том, что «ребёнок − 
это отец взрослого человека» как нельзя более умест-
но в качестве афористически точной иллюстрации 
обозначенной сентенции. Характерное своеобразие 
проявлений тех или иных патологических реакций 
растущего организма в данном возрастном проме-
жутке распространяется в довольно широком диапа-
зоне − от парафизиологических (предболезненных) 
состояний до яркой и развёрнутой клинической ма-
нифестации болезней и патологических симптомо-
комплексов [7,22]. 

Именно в этом раннем возрастном периоде че-
ловека как такового наиболее высок уровень острой 
заболеваемости; при этом, как установлено совре-
менными авторами, более 90% хронических болез-
ней взрослых мультифакториальной (полигенной) 
природы имеют свой «старт» в периоде младенчества 
и раннего детского возраста [8]. Отсюда становится 
вполне ясным, что от успешности адекватных лечеб-
но-реабилитационных и профилактических меро-
приятий в этих группах лиц зависит здоровье после-
дующих поколений и во многом саногенный потен-
циал населения страны в целом. В последние годы 
среди населения, проживающего в промышленно 
развитых регионах, всё чаще регистрируется ста-
бильно высокий уровень разного рода респиратор-
ных инфекционных заболеваний и хронической 

ЛОР-патологии при этом дети представляют собой 
своего рода социальную «лакмусовую бумажку», по-
зволяющую вполне реально оценить общий уровень 
здоровья и его нарушений в той или иной популя-
ции, в тех или иных этнотерриториальных образо-
ваниях и регионах [14,24]. В Украине (как и в других 
странах СНГ) отмечается относительно более высо-
кая и частая заболеваемость ЛОР-болезнями лиц 
определённых контингентов детских возрастных 
групп в сравнении с уровнем респираторной патоло-
гии их сверстников. Таких детей принято именовать 
пациентами с повторными, либо «рецидивирующи-
ми респираторными инфекциями» (РРИ) или «часто 
болеющими детьми» (ЧБД) или «часто и длительно 
болеющими» (ЧДБ) [5,9,15], в отношении которых 
предпринимаются определённые лечебно-
реабилитационные и диспансерные мероприятия, 
эффективность которых до настоящего времени всё 
ещё остаётся далекой от желаемой [21,23]. Одна из 
главных причин формирования хронической ЛОР-
патологии и повторных случаев ОРВИ – это угнете-
ние иммунитета и сопутствующие ему нарушения 
метаболического гомеостаза  [1, 2, 10, 15, 30,], сто 
приводит к формированию персистирующей ин-
фекции [3]. Поэтому вполне оправданно желание 
клиницистов использовать при лечении детей с 
хронической ЛОР-патологией, в особенности на 
фоне частых повторных ОРВИ иммунокорриги-
рующих и метаболически активных препаратов. 

В этом плане за последние годы внимание кли-
ницистов привлекает обладающий выраженным 
иммуномодулирующим влиянием препарат полиок-
сидоний (ПО), который усиливает резистентность 
макроорганизма в отношении локальных и генера-
лизованных инфекций [17]. Ведущим механизмом 
иммуномодулирующего действия ПО является его 
прямое стимулирующее влияние на фагоцитирую-
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щие клетки и натуральные (естественные) киллеры, а 
также многосторонняя стимуляция процесса образо-
вания антител [26]. Наряду с иммуномодулирующем 
действием ПО обладает выраженной детоксикаци-
онной активностью, повышает устойчивость кле-
точных мембран к цитотоксическому действию ме-
дикаментозных препаратов и различных неблаго-
приятных химических субстанций, снижая их токси-
ческое влияние на клетки, ткани и органы макроор-
ганизма. Препарат хорошо переносится больными, 
не обладает  митогенной, поликлональной активно-
стью, антигенными свойствами, не оказывает аллер-
гизирующего, мутагенного, эмбриотоксического, 
тератогенного и канцерогенного действия на орга-
низм человека [28]. Наше внимание привлёк данный 
препарат для лечения часто и длительно болеющих 
ОРВИ детей, имеющих острую хроническую очаго-
вую патологию ЛОР-органов. ПО заинтересовал нас 
в качестве современного иммуноактивного средства, 
обладающего кроме того широким антиоксидант-
ными возможностями [6, 17, 26, 28]. 

Связь работы с научными программами, 
планами, темами. Работа выполнена в соответствии 
с основным планом научно-исследовательских работ 
(НИР) Луганского государственного медицинского 
университета и представляет собой фрагмент темы 
НИР: «Эффективность иммуноактивных препаратов 
при ЛОР-заболеваниях у детей с частыми ОРВИ» 
(№ госрегистрации 0110U004657). 

Целью настоящей работы было изучение дина-
мики активности ферментов системы антиоксидант-
ной защиты у детей с частыми респираторными за-
болеваниями на фоне очаговой патологии ЛОР-
органов при использовании иммуномодулирующего 
препарата полиоксидония. 

Материалы и методы исследования. Под на-
блюдением находилось 72 ребёнка (38 мальчиков и 
34 девочки) в возрасте от 6 до 14 лет с частыми ОР-
ВИ в анамнезе, которые имели в то же время хрони-
ческие очаговые заболевания ЛОР-органов (фарин-
гиты, аденоидиты, риносинуситы, хронические 
гнойные средние отиты). Больные дети были разде-
лены на 2 равные группы − основную (36 пациентов) 
и группу сопоставления (36 больных). Обе рассмат-
риваемые группы детей, находившиеся под нашим 

наблюдением, были рандомизированы по возрасту, 
полу, частоте ОРВИ за последний календарный год 
и характеру хронической патологии ЛОР-органов. 
Особое наше внимание привлекли дети с риносину-
ситами, которых суммарно в основной группе и 
группе сопоставления было по 20 человек. Острый 
ринит и острый катаральный риносинусит на фоне 
частых ОРВИ лечился по стандартной схеме, приня-
той в оториноларингологии, а именно: антибактери-
альные, гипосенсибилизирующие, противовоспали-
тельные медикаментозные препараты и местная те-
рапия сосудосуживающими каплями для введения в 
носовую поласть [4, 12, 16]. 

36 пациентам основной группы к принятой в 
практике ЛОР-врачей стандартной схеме терапии 
мы добавили ПО (детям от 6 до 12 лет ректально в 
виде свечей из расчёта 0,20-0,25 мг/кг массы, детям 
же от 12 до 14 лет в дозе 12 мг ежедневно 2 раза в 
сутки в виде таблетированной формы за 20-30 мин 
до приёма пищи). Таблетированная форма ПО 
применялась в дозе 12 мг (1 табл.) 2 раза в день суб-
лингвально на протяжении 10 дневного цикла лече-
ния. Больные дети , не получавшие дополнительно 
ПО, составили группу сопоставления. 

У пациентов с частыми ОРВИ в анамнезе на 
фоне хронической патологии ЛОР-органов мы про-
водили кроме общепринятых лабораторных также 
биохимические исследования, какие включали ис-
следование активности ферментов системы антиок-
сидантной защиты (АОЗ) [13, 29]: супероксидисмута-
зы (СОД) [27] и каталазы (КТ) [20] спектрофотомет-
рически. Статистическую обработку полученных 
результатов проводили на персональном компьюте-
ре Intel Core Duo 2,33 JHz с помощью одно- и мно-
гофакторного дисперсионного анализа (пакеты ли-
цензионных программ Microsoft Office 2003, Micro-
soft Exel Stadia 6.1/prof и Statistica) [18], при этом 
учитывали основные принципы использования ста-
тистических методов в клинических испытаниях ле-
карственных препаратов [19]. 

Полученные результаты и их обсуждение. 
Результаты клинических обследований больных де-
тей основной группы и группы сопоставления через 
7 дней после начала лечения были сведены нами в 
таблицу 1. 

Таблица 1. Результаты клинического обследования больных детей через неделю от начала лечения (абс. и %) 
Группы детей  Клинические показатели основная (n=36) сопоставления (n=36) Р 

Уменьшение состояния отёчности слизистой оболочки носовой 
полости 

___29___ 
80,6±5,4 

___15___ 
41,7±3,2 < 0,05 

Снижение количества выделений из носовой полости в течение дня ___31___ 
86,1±5,5 

___11___ 
30,6±3,0 < 0,01 

Нормализация окраски слизистой оболочки при риноскопии ___26___ 
72,2±5,1 

___10___ 
27,8±2,9 < 0,01 

Улучшение функций носового дыхания и качества жизни пациентов ___30___ 
83,3±5,4 

___18___ 
50,0±3,4 < 0,05 

Примечание: в числители – абс. показатели (число детей), в знаменателе – %; столбец Р характеризует достоверность 
различий между основной группой и группой сопоставления. 

Нас весьма интересовали также отсроченные (от-
далённые) результаты проведённого лечения, для чего 
наблядавшиеся дети обследовались нами на этапе 
диспансерного наблюдения (реабилитационно-
восстановительная стадия саногенеза). С этой целью 
мы активно вызывали на приём всех больных из груп-
пы сопоставления и детей основной группы, которые 
были пролечены с привлечением ПО. Результаты 
были следующими. Отсутствие признаков воспаления 
при контрольном осмотре через 1 месяц после начала 
терапии зарегистрировано было у 34 детей из основ-
ной группы, что составило 94,4%, в то время как в 

группе сопоставления таковых было 24 ребёнка, что 
составило 66,7%, т.е. в 1,42 раза меньше (Р< 0,05). 

Все дети из основной группы отмечали сущест-
венное улучшение дыхания через нос, а также облег-
чение эвакуации выделений из носа уже на 3-5 дни 
после начала лечения с применением ПО. У подав-
ляющего большинства дтей основной группы 
(94,4%) отсутствовали какие бы то ни было выделе-
ния из носа на момент диспансерного осмотра через 
1 месяц после начала лечения. У детей через 1 месяц 
после начала терапии с применением ПО проде-
монстрированы стойкие положительные клиниче-
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ские клинические результаты. Эти дети чувствовали 
себя после применения ПО более комфортно, у них 
не отмечались сухости слизистых, а различные не-
приятные ощущения раздражений в носу беспокои-
ли их значительно меньше. Под нашим наблюдени-
ем также было 8 детей с острыми гнойными риноси-
нуситами (4 из них мы отнесли к основной группе, а 
4 пациентов относились к группе сопоставления).  

Критериями постановки клинического диагноза 
острого гнойного риносинусита были: жалобы па-
циентов (заложенность, риноррея, общее недомога-
ние, субфебрилитет 37,2-37,40С, головная боль), а 
также данные эндомикрориноскопии и исследования 
микоцилиарного транспорта в полости носа [11, 16]. 
Основной жалобой у наблюдавшихся нами пациен-
тов была головная боль различной степени выра-
женности. Для верификации диагноза нами исполь-
зовалась рентгенография околоносовых пазух. 

Клиническая эффективность лечения риносину-
ситов оценивалась по совокупности субъективных 
данных (боль, заложенность носа, выделения из по-
лости носа) и данных объективного обследования 
(эндомикрориноскопия, температурная реакция, по-
казатели мукоцилиарного транспорта) на 7-14 дни 
лечения, а также через 1 месяц после начала терапии. 
В основной группе уже к 3-5 дню после начала лече-

ния с дополнительным применением ПО пациенты 
отмечали значительное облегчение общего состоя-
ния и повышение качества жизни за счёт улучшения 
дыхания носом, полного прекращения головной 
боли и исчезновение общего недомогания. У детей 
группы сопоставления, не получавших ПО, явления 
недомогания и головные боли продолжали беспоко-
ить до 7-8 дня от начала общепринятой терапии. 
Уже на 5-й день показатели мукоцилиарного транс-
порта в основной группе не отличались от нормаль-
ных. По данным эндомикрориноскопии отмечался 
существенный регресс клинической симптоматики 
гнойного риносинусита у детей, получавших ПО.  

При проведении биохимического обследования 
детей в момент начала терапии установлено законо-
мерное снижение активности ферментов системы 
АОЗ. Так, активность КТ в основной группе была 
уменьшена  в среднем в 1,3 раза и составляла 
(278±14) МЕ/мгHb, в группе сопоставления – в 1,28 
раза и равнялась – (288±13) МЕ/мгHb; (при норме 
(365±16) МЕ/мгHb; (Р<0,05). Активность СОД в 
основной группе в этот период обследования была 
снижена в среднем в 1,65 раза й составляла (17,0±1,8) 
МЕ/мгHb и в группе сопоставления – в среднем в 1,6 
раза, составляя 17,7±1,5 МЕ/мгHb (Р<0,001), как это 
представлено в таблице 2. 

Таблица 2. Активность ферментов системы АОЗ у детей до начала лечения (М±m) 
Группы больных детей Ферменты системы и АОЗ Норма oсновная (n=36) сопоставления (n=36) Р 

КТ (МЕ/мгHb) 365±16 278±14* 288±13* >0,05 
СОД (МЕ/мгHb) 28,2±1,2 17,0±1,8*** 17,7±1,5*** >0,05 

Примечания: в таблицах 1 и 2 достоверность отличия по отношению к показателю нормы:* - при Р<0,05, ** - при Р<0,01, 
*** - при Р<0,001; столбик Р – достоверность отличий между показателями основной группы и группы сопоставления. 

При повторном биохимическом обследова-
нии, после проведенной терапии была отмечена 
тенденция к нарастанию активности ферментов 
системы АОЗ, а именно КТ и СОД при их исход-
но сниженном уровне, . При этом суммарно в ос-

новной группе пациентов, получавший дополни-
тельно к базисному лечению ПО, активность этих 
обоих ферментов системы АОЗ достигала нижней 
границы нормативных показателей (см. табл. 3). 

Таблица 3. Показатели системы АОЗ у пациентов до начала лечения (М±m) 
Группы больных детей Ферменты системы и АОЗ Норма основная  (n=36) сопоставления (n=36) Р 

КТ (МЕ/мгHb) 365±16 353±12,2 316±14* =0,05 
СОД (МЕ/мгHb) 28,2±1,2 26,9±0,9 22,1±1,1* =0,05 

 

Так, исходно сниженная активность СОД после 
окончания  лечения в основной группе возросла от-
носительно исходных значений в среднем в 1,58 раза 
и достигла (26,9±0,9) МЕ мг/Hb, что практически от-
вечало нормативным значенням данного показателя 
(Р>0,1). В группе сопоставления активность СОД вы-
росла относительно начального уровня в среднем 
лишь в 1,25 раза, достигнув при этом (22,1±2,2) МЕ 
мг/Hb, что было меньше как показателя нормы (в 1,28 
рази; (Р<0,05), так и активности СОД у больных ос-
новной группы в 1,22 раза; (Р=0,05). У детей основной 
группы  была отмечена также нормализация активно-
сти КТ, а именно,  этот показатель повысился до 
(353±12,2) МЕ мг/Hb, что превышало исходный уро-
вень  в среднем в 1,27 раза; (Р<0,05), у пациентов 
группы сопоставления отмечалась менее выраженная 
тенденция к нормализации активности КТ, при этом 
соответствующий показатель составлял (316±14) МЕ 
мг/Hb, что было ниже нормы в 1,16 раза; (Р<0,05) и 
меньше соответстующегопоказателя в основной 
группе в 1,12  раза; (Р=0,05). 

Итак,полученные данные свидетельствуют, что 
включение дополнительно к базисной терапии им-
муноактивного преперата ПО в комплекс лечения 
больных с острыми и хроническими  заболеваниями 

ЛОР-органов на фоне частых (в анамнезе) ОРВИ 
весьма положительно влияет на состояние клиниче-
ской картины, саногенез и метаболический гомео-
стаз, оказывая воздействие на восстановление актив-
ности ферментов системы АОЗ. Всё это позволяет 
считать целесообразным и перспективным включе-
ние ПО в комплексную терапию больных  детей с 
ЛОР-патологией на фоне частых ОРВИ. 

Выводы: 
1. У детей с частыми эпизодами острых респира-
торных вирусных инфекций на фоне рецидивов и 
обострений хронических очаговых заболеваний 
ЛОР-органов (фарингиты, отиты, синуситы, аденои-
диты) отмечены выраженные нарушения со стороны 
активности ферментов системы антиоксидантной 
защиты (АОЗ), выражавшихся в различных степенях 
её угнетения. Имевшие место расстройства характе-
ризовались уменьшением активности супероксидис-
мутазы (СОД) и каталазы (КТ). 
2. В иммунологическом и клиническом отноше-
нии дополнительное включение в комплексное ле-
чение детей хронической и острой патологией ЛОР-
органов и частыми ОРВИ в анамнезе, таблетирован-
ной формы полиоксидония для приёма внутрь по 
150-300 мл (в зависимости от возраста) способствует 
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улучшению общего и местного статуса детей, фор-
мируя возможности оптимизации качества жизни, 
полноценного саногенеза, повышая реабилитацион-
ный потенциал и восстанавливая иммунобиологиче-
ские резервы организма. Применение полиоксидо-
ния способствовало нормализации показателей акти-
вности ферментов системы АОЗ – СОД и КТ. Боль-
шая часть пациентов в течение годичного срока на-
блюдения после окончания лечения полиоксидонием 
не имела частых эпизодов ОРВИ (менее 3-х на про-
тяжении 12 месяцев клинического  мониторинга). 
3. Исходя из полученных в настоящем исследова-
нии данных, можно считать в полной мере оправ-
данным и патогенетически обоснованным использо-
вание полиоксидония в возрастных дозах по пред-
ложенным схемам для терапии детей с частыми ОР-
ВИ на фоне очагов хрониопатологии ЛОР-органов. 
4. Перспективой дальнейших исследований можно 
считать изучение влияния полиоксидония на показа-
тели системы глутатиона у детей с хронической пато-
логией ЛОР-органов на фоне частых эпизодов ОР-
ВИ. 
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