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Згідно з сучасними епідеміологічними даними часті респіра-
торні, вірусні та вірусно-бактеріальні захворювання займають 
провідне місце у структурі дитячої захворюваності в Україні. 
Серед причин, що сприяють розвитку вказаної патології у дітей, 
особливе місце займають індивідуальні та вікові особливості іму-
нітету. У зв'язку з цим у програмі комплексної дитячої реабілітації 
на всіх етапах відновлювального лікування одним із основних 
заходів є імунореабілітація [1, 3, 5, 9].

Як відомо, порушення механізмів імунітету відіграє вирішальну 
роль у патогенезі первинного імунодефіциту, імунопатологічних 
атопічних і неатопічних захворювань, захворювань, пов'язаних 
з утворенням імунних комплексів, аутоімунних захворювань, лім-
фопроліферативних процесів. Використовуючи вибірковий вплив 
на клітини імунітету різних лікарських засобів, виявляється можли-
вим їх застосовування з метою пригнічення або стимулювання 
імунних реакцій [6]. 

Під імунотерапією розуміють різноманітний вплив на систему 
імунітету з метою припинення патологічного процесу. Завданнями 
імунотерапії є:

• підвищення зниженої імунореактивності;
• пригнічення підвищеної імунореактивності при алергії;
• заміщення відсутніх факторів імунореактивності.
Класифікацію видів імунотерапії наведено у таблиці 1.
Найбільш часто у клінічній імунології використовується кла-

сифікація імунотерапії за дією на різні ланки імунітету, згідно 
з якою виділяють загальну, місцеву, комбіновану та моноімуноте-
рапію [1, 7]. 

Загальна імунотерапія передбачає введення препарату 
в організм і його рівномірну дію на лімфоїдну тканину. Місцева 
(реґіонарна) терапія включає електрофорез, інгаляції, промиван-
ня. Доцільність такого лікування зумовлена зниженням резорбтив-
ної загальної або токсичної дії та найбільшим впливом на місцеві 
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фактори імунітету, які нерідко відіграють провідну роль у припи-
ненні патологічного процесу. 

Комбінована терапія – застосування кількох препаратів, що 
діють на різні ланки імунітету, і поєднання різних способів загаль-
ного і місцевого впливу. 

Досить часто імунологи також користуються поняттями спе-
цифічної та неспецифічної імунотерапії. Специфічна імунотерапія 
передбачає використання препаратів антигенів або антитіл, 
специфічних по відношенню до збудника або алергену. При 
неспецифічній імунотерапії використовуються інші види впливу на 
імунну систему, включаючи хімічні та фізичні фактори [5, 7].

Серед основних принципів імунотерапії дітей необхідно виді-
лити такі.

1.  Імуномодулятори мають бути призначені лікарем алер-
гологом-імунологом з урахуванням клінічних та лаборатор-
них імунологічних показників.

2.  Перевага надається монотерапії, тобто використанню 
тільки одного імуномодулюючого препарату. У разі необ-
хідності заміни препарату необхідно зробити перерву 
в курсі лікування. Для кожного нового лікарського засобу 
потрібно заново підбирати дозування. Одночасне вико-
ристання двох імуномодуляторів не допускається у зв’язку 
з тим, що препарати по-різному впливають на одні й ті самі 
ланки імунітету [8, 9].

3.  Потрібно проводити індивідуальний підбір дози. Встанов-
лено, що для імуномодулюючих препаратів дозування 
більшою мірою залежить від стану імунної системи і мен-
шою мірою – від віку і маси тіла дитини. Наприклад, для 
деяких дорослих пацієнтів мінімально ефективна доза 
лікопіду може становити 0,5 мг, в той час як для деяких дітей 
імунна система реагує тільки на 10 мг даного препарату. 
Визначати індивідуальне дозування вкрай важливо, оскіль-
ки надмірна стимуляція імунітету призводить до протилеж-
ного ефекту – пригнічення імунної системи.

4.  За необхідності імуностимуляції або імуносупресії слід 
попередньо випробувати засоби, що призначаються, 
шляхом шкірних проб або в тестах in vitro на ефективність 
для даного хворого. Це дозволяє прогнозувати ефектив-
ність препарату і уникнути ускладнень [1].

5.  Клінічними критеріями вибору імуностимулюючої терапії 
прийнято вважати: низьку ефективність лікування основно-
го захворювання (запального процесу) загальноприйняти-
ми засобами; лікування високими дозами імунодепресан-
тів, тривалу кортикостероїдну та антибактеріальну терапію; 
хронічну гнійну інфекцію. Імунологічні критерії (за наявнос-

ті клінічних ознак імунодефіциту): зниження вмісту і порушен-
ня функціональної активності лімфоцитів, рівня сироваткових 
імуноглобулінів, комплементу, активності фагоцитозу (неза-
вершеність фагоцитозу) не менше ніж на 30–50%.

6.  Клінічними критеріями вибору імуносупресивної терапії 
вважаються тяжкі форми алергії з ураженням нирок, транс-
плантація органів і тканин. Імунологічні критерії: поява 
в крові аутоантитіл у високих титрах [5, 7].

7.  Контролювання ефективності прийнятої дози імуномодуля-
тора. У процесі імунотерапії чутливість імунної системи 
до імунотропних препаратів, як правило, змінюється і вима-
гає підвищення дозування. Однак збільшення навантажен-
ня має відбуватися індивідуально, виходячи зі зміни чутли-
вості до препарату. При будь-якій зміні дозування імуномо-
дулятора необхідно заново оцінювати реакцію імунної 
системи дитини.

Імунотерапія та імунопрофілактика захворювань, пов'язаних 
із порушеннями імунітету, проводиться з використанням препара-
тів хімічної або біологічної природи, що мають імунотропну актив-
ність. Умовно дані лікарські засоби можна розподілити на 4 групи: 

• імуномодулятори;
• імунокоректори;
• імуностимулятори;
• імунодепресанти [8].
Імуномодулятори – лікарські засоби з імунотропною активніс-

тю, які в терапевтичних дозах відновлюють функції імунної системи 
(ефективний імунний захист) [1, 8].

Імунокоректори (імуномодулятори «прицільної дії») – імуно-
тропні засоби, що нормалізують конкретну порушену ланку 
імунної системи (компоненти або субкомпоненти Т-клітинного 
імунітету, В-клітинного імунітету, фагоцитозу, комплементу) [1, 5].

Імуностимулятори – засоби, які посилюють імунну відповідь 
(лікарські препарати, харчові добавки, ад'юванти та інші різні 
агенти біологічної або хімічної природи, що стимулюють імунні 
процеси).

У зв'язку з тим, що у 80% дітей, як правило, порушений синтез 
α-інтерферону, який є одним із головних механізмів забезпечення 
антивірусного стану в організмі, досить обґрунтованим є призна-
чення інтерферонів як природних факторів неспецифічного захис-
ту організму [10]. 

Всі інтерферони (ІФН) умовно поділяють на: 
• природні (1-го покоління) – людський лейкоцитарний інтер-

ферон;
• рекомбінантні (2-го покоління), створені за допомогою 

технологій генної інженерії. 
У клінічній практиці останнім часом акцент робиться на реком-

бінантні засоби, асортимент яких на фармацевтичному ринку 
України наведено у таблиці 2.

Одним із ефективних інтерферонів, представлених у таблиці 2, 
є Віферон – комплексний препарат, до складу якого увійшли 
рекомбінантний ІФН-α2β та мембраностабілізуючі компоненти: 
антиоксиданти – α-токоферолу ацетат (вітамін Е) і аскорбінова 
кислота (вітамін С) в терапевтично ефективних дозах. Додавання 
вітамінів Е і С посилює противірусну активність ІФН в 10–14 разів. 
Мультицентрове дослідження ефектів препарату Віферон пока-
зало його високу ефективність як у дорослих, так і у дітей, включа-
ючи новонароджених із різними інфекційно-запальними захворю-
ваннями.

Унікальним препаратом інтерферонів є Грипферон – це реком-
бінантний α2-ІФН, призначений для лікування і профілактики грипу 

Таблиця 1. Класифікація видів імунотерапії 

Принцип поділу Види імунотерапії

За особливостями 
лікування різних 
захворювань

• Імунотерапія захворювань із підвищеною 
імунореактивністю

• Імунокорекція первинних і вторинних імунодефіцитів
• Імунотерапія пухлин і лімфопроліферативних 

захворювань
• Імунотерапія посттрансплантаційних реакцій
• Імунокорекція порушень репродукції

За дією на різні 
ланки імунітету Місцева, загальна, комбінована, монотерапія

За механізмом дії Специфічна, неспецифічна

За видом впливу 
на імунну систему Активна, пасивна
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та гострих респіраторних вірусних інфекцій (ГРВІ) незалежно від 
збудника хвороби. Необхідно зазначити, що він не має побічних 
ефектів, показаний дітям з першого року життя, захищає від різних 
ускладнень. Також відомо, що Грипферон здатний попередити 
розвиток епідемії всередині великого колективу [8, 11].

Окрім рекомбінантних інтерферонів з метою імунореабіліта-
ції та профілактики ГРВІ у дітей все ширше застосовуються лікар-
ські препарати групи індукторів ІФН. До препаратів нового 
покоління з високою імунофармакологічною активністю, широ-
ким спектром дії та зручною схемою застосування належать 
Аміксин і Цикло ферон.

Аміксин – новий пероральний низькомолекулярний синтетич-
ний індуктор ендогенного інтерферону – ефективний засіб для 
профілактики і лікування грипу, парагрипу і аденовірусної інфекції. 
Важливою його особливістю є здатність тривалий час підтриму-
вати терапевтичні концентрації сироваткового інтерферону. Він 
має м'який імуномоделюючий ефект і чинить пряму противірусну 
дію практично щодо всіх вірусних інфекцій.

Циклоферон – сучасний ефективний лікарський засіб, спря-
мований на успішне лікування та профілактику широкого спектра 
вірусних захворювань, попередження рецидивів інфекції, корек-
цію імунної системи. Циклоферон сумісний і добре взаємодіє 
з усіма лікарськими препаратами, які традиційно застосовуються 
при лікуванні імунозалежних захворювань (інтерферони, хіміо-
терапевтичні препарати тощо). Повторний курс доцільно прово-
дити через 2–3 тижні після закінчення першого курсу [10].

Новим імуномодулятором з противірусною активністю, на який 
варто звернути увагу, є Анаферон дитячий, що стимулює гумо-
ральні та клітинні реакції імунної системи – активізує функцію 
Т-ефекторів, індукує утворення ендогенних інтерферонів, посилює 
фагоцитарну активність макрофагів і нейтрофілів. Використовується 
для лікування і профілактики ГРВІ, грипу, забезпечує природну 

і оптимальну відповідь організму на вірусну інфекцію, клінічно висо-
коефективний і безпечний, не має протипоказань, побічні реакції 
не виявлені.

Ще одним новим ефективним засобом неспецифічної профі-
лактики ГРВІ є Арбідол. Препарат не має імуносупресивного 
ефекту на вироблення специфічних антитіл до респіраторних 
вірусів, що вигідно відрізняє його від більшості противірусних засо-
бів, які застосовуються для профілактики і лікування грипу та ГРВІ. 
Арбідол – малотоксичний препарат, не має протипоказань як 
у дітей, так і у дорослих. Він інгібує адсорбцію і проникнення віру-
сів грипу в клітину, є імуномодулятором, індуктором інтерферону 
і антиоксидантом [4].

У комплексній терапії вторинних імунодефіцитних станів, що 
проявляються у вигляді затяжних хронічних інфекцій верхніх 
дихальних шляхів (тонзиліт, фарингіт, синусит, трахеїт, бронхіт 
та ін.), останнім часом широко рекомендується використання 
лікарського препарату нового покоління Лікопід. Лікопід є син-
тезованим активним фрагментом бактеріальних клітинних стінок 
глюкозамінілмурамілдипептиду (ГМДП). ГМДП – природний моду-
лятор імунної системи. Лікопід підвищує загальну опірність дитя-
чого організму до патогенних факторів. Активізуючи основну 
ланку імунітету, макрофаги і моноцити, він підключає й інші кліти-
ни імунної системи і в підсумку стимулює всі форми протиінфек-
ційного захисту: фагоцитоз, клітинний і гуморальний імунітет. 
Знижує частоту повторних гострих респіраторних захворювань, 
покращує якість життя. Призначається дітям 1–14 років у вигляді 
таблеток.

Одним із перспективних сучасних імуномодуляторів, що остан-
нім часом все ширше використовується у дітей з хронічними 
запальними захворюваннями вірусної та бактеріальної етіології, 
є Поліоксидоній. Головною перевагою Поліоксидонію є поліфунк-
ціональність його позитивної дії на організм, тобто він має імуно-
модулюючу, детоксикуючу і антиоксидантну активність. Полі ок-
сидоній абсолютно нешкідливий для людини, дітям може призна-
чатися з 6-місячного віку [12].

Одним із препаратів, що добре зарекомендував себе у клі-
нічній практиці при лікуванні та профілактиці ГРВІ, особливо у дітей, 
що часто хворіють, є похідне інозину – Гропринозін. Це високо-
ефективний імуномодулятор широкого спектра дії. Він посилює 
диференціювання пре-Т-лімфоцитів, стимулює індуковану мітоге-
нами проліферацію Т- і В-лімфоцитів, підвищує функціональну 
активність Т-лімфоцитів, їх здатність до утворення лімфокінів. 
Препарат значно посилює продукцію лімфоцитами інтерлейкіну-2 
і сприяє експресії у нелімфоїдних клітинах рецепторів для зазна-
ченого цитокіну. Гропринозін підвищує накопичення ендогенного 
інтерферону, стимулює активність натуральних кілерів (NK-клітин), 
а також макрофагів. З групи представників нуклеїнових кислот 
Гропринозін поряд із імуностимулюючим ефектом виявляє вира-
жену противірусну дію щодо багатьох ДНК- і РНК-вірусів, безпо-
середньо гальмуючи реплікацію вірусів на стадіях транскрипції 
і трансляції. Фармакологічно активною субстанцією є інозин, 
а другий компонент – пранобекс – підвищує його біодоступність 
для лімфоцитів та інших клітин [2].

Таким чином, асортимент сучасних імуномодуляторів для дітей 
на фармацевтичному ринку України представлено переважно 
різними групами лікарських засобів синтетичного походження. 
Існуючі препарати хоча й ефективні, проте мають свої недоліки. 
Досить часто це препарати, які розроблялися, в першу чергу, для 
дорослих; з часом було зроблено перерахунок дози, і їх почали 
використовувати в педіатричній практиці. 

Таблиця 2. Асортимент рекомбінантних інтерферонів для дітей на фар-
мацевтичному ринку України 

Назва 
препарату Виробник Лікарська 

форма
Особливості 
призначення

Альфарекін 
Універсальне 
агентство 
«Про-фарма»

Ліофілізований 
порошок 

Інтраназально, 
ректально 

Вітаферон Капітал-фарм Супозиторії 
ректальні Ректально 

Віферон Ферон Супозиторії 
ректальні Ректально 

Грипферон Фірн-М Краплі 
назальні Інтраназально

Інтрон-А
Merck & Co
Schering-Plough 
Central East

Розчин 
для ін’єкцій

Дітям від 3 років, 
підліткам ін’єкційно

Лаферобіон Біофарма Супозиторії 
ректальні

Діти 
від 1 до 17 років

Лаферон-
Фармбіотек Інтерфармбіотек

Супозиторії 
ректальні, 
ліофілізований 
порошок

Імунореабілітація 
дітей, у тому числі 
новонароджених, 
ректально
та інтраназально

Ліпоферон Jadran Ліофілізований 
порошок Дітям від 3 років

Назоферон Фармак Спрей, 
краплі назальні

Імунореабілітація 
дітей, у тому числі 
новонароджених
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Лекції, огляди, новини

Щодо асортименту імуномодулюючих препаратів рослинно-
го походження – він є вкрай обмеженим (препарати ехінацеї), 
що зумовлює актуальність створення нових лікарських засобів 
саме природного походження, компоненти яких у правильній 
комбінації можуть забезпечити необхідні ефекти препарату 
та будуть м’яко впливати на дитячий організм, що і є метою подаль-
ших досліджень.
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