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Современная система з а ш т ы  на
селения от гриппа базируется на фунда
ментальных научных разработках отече
ственных и зарубежных учёных 
[4,18,21]. Сложнее обстоит проблема 
борьбы с другими ОРЗ негриппозной 
этиологии, против которых специфиче
ская профилактика практически отсутст
вует.

Рассматривая отлаженную систе
му защиты населения от гриппа, мы, тем 
не менее, должны совершенствовать ме
тоды повышения её эффективности с це
лью использования этих разработок для 
профилактики гриппа и ОРЗ.

Усилия исследователей в послед
ние годы направлены на разработку мето
дов неспецифической профилактики
гриппа и ОРЗ и поиск высокоэффектив
ных препаратов для применения их в ка
честве средств дополнительной экстрен
ной защиты как вакцинированных против 
гриппа, так и ^вакцинированны х лиц.

Неспецифическая профилактика 
гриппа и других ОРЗ ориентирована 
главным образом на защиту невакцини- 
рованных, в первую очередь детей и дру
гих лиц с высоким риском неблагополуч
ного исхода заболевания [7,12]. Она осу
ществляется с помощью химиопрепара
тов, интерферона и его индукторов и 
других средств, повышающих неспеци
фическую резистентность организма к 
инфекциям.

Роль неспецифической (сезонной и 
экстренной) профилактики резко возрас

тает в условиях появления новых эпиде
мических вариантов вирусов, которые бо
лее устойчивы к гриппозным вакцинам со 
"старым" антигенным составом.

Эффективным средством профи
лактики ОРЗ оказался медикаментозный 
комплекс из витаминов С, группы В, пан- 
тотената кальция, димедрола и диоазола, 
который применялся в ясельных группах 
детей [17]. Количество случаев ОРЗ в за
щищенной группе детей было в 1,6 раза 
меньше, чем в контроле за период наблю
дения.

Применение в течение 3-6 мес. 
только витамина С не дало полож итель
ных результатов по снижению  заболевае
мости ОРЗ среди детей, хотя полож и
тельно сказалось на клинике заболеваний 
[20 ,22].

Более эффективным было приме
нение комплекса мероприятий - купание в 
бассейне, санация носоглотки, УФО, при
ем витаминов С и группы В, дибазола и 
димедрола, что позволило снизить забо
леваемость гриппом и ОРЗ среди детей 
ДДУ в 2 раза [8].

В других наблюдениях этих же ав
торов было показано, что для профилак
тики гриппа и ОРЗ у детей до 7 лет эф
фективными оказались липоевая кислота 
и ее комплекс с янтарно-кислы м натрием 
и пантотенатом кальция, рибоксин, па
нангин, экстракт элеутерококка. В част
ности, назначение этих препаратов кур
сами по 7-10 дней в предэпидемический 
период позволило снизить заболевае
мость гриппом и ОРЗ среди детей в 2,1 
раза при использовании липоевой кисло
ты и в 1,5 раза - при использовании ком
плекса препаратов-метаболитов среди де
тей, часто болеющих ОРЗ.

Аналогичные результаты по изуче
нию профилактической эффективности 
комплекса витаминов С и В с дибазолом 
и димедролом были получены при защите 
детей ясельных групп, при этом у забо



левших детей количество осложнений 
пневмонией было снижено в 4 раза [13].

Из фитопрепаратов-адаптогенов, 
стимулирующих неспецифическую рези
стентность организма, представляет ин
терес экстракт элеутерококка. По сообще
нию А.И.Баркана с соавт.(1) в период 
эпидемии гриппа и при вспышке адено
вирусной инфекции в межэпидемиче- 
ский по гриппу период прием препарата 
позволил снизить заболеваемость этими 
инфекциями соответственно в 3,6 и 3,0 
раза

О благотворном влиянии элеуте
рококка на иммунологические показате
ли и заболеваемость детей респиратор
ными инфекциями в период их адапта
ции к условиям детского сада сообщают и 
другие авторы [9,16].

П ротивополож ной точки зрения в 
отношении эпидемиологической эффек
тивности препарата придерживаются дру
гие исследователи, не получившие дос
товерного снижения заболеваемости 
гриппом и ОРЗ в период эпидемии [12].

В наших наблюдениях (1984- 
1986г. г.) применение элеутерококка в 
осенне-зимние сезоны в ДДУ в комплексе 
с поливитаминами и УФО позволило 
достоверно снизить суммарную заболе
ваемость детей гриппом и ОРЗ в 1,5 раза 
по сравнению с контролем

Среди препаратов, используемых 
для профилактики гриппа и ОРЗ у детей, 
следует отметить лейкоцитарный интер
ферон и его индукторы, применение ко
торых показано для плановой экстренной 
профилактики этих заболеваний у детей 
высокого риска неблагоприятных исходов 
заболевания.

Анализ многочисленных сообщ е
ний по его эффективности весьма разно
речив. Наряду с положительной оценкой 
интерферона с активностью 12-32 ед\мл 
приводятся и отрицательные результаты 
его профилактической эффективности в 
период эпидемий гриппа [14].

Не было получено достоверного 
снижения заболеваемости гриппом и ОРЗ

и при использовании интерферона с 
5000ед\мл, который применяли на про
тяжении трех месяцев среди детей сирот
ского приюта[23].

В контролируемых наблюдениях 
Л.С.Приймяги с соавт.(12). интерферон с 
активностью 100ед\мл, вводимый интра- 
назально путем распыления его по 0,5 мл 
2 раза в неделю в течение пяти недель в 
комплексе с поочередным применением 
двух других неспецифических препаратов, 
позволял достоверно снижать заболевае
мость гриппом и ОРЗ более чем в 2 раза.

Такие разноречивые показатели 
эпидемиологической эффективности ин
терферона вероятней всего, обусловлены 
разными методами и схемами его приме
нения.

В наших исследованиях, когда ин
терферон применялся для экстренной 
защиты детей от гриппа и ОРЗ, была дана 
сравнительная оценка его эффективности 
при разных схемах и методах аппликации. 
Показано успешное применение препара
та в ДДУ в период подъема заболеваемо
сти гриппом путем инстилляции его рас
пылителем в носовые ходы по 0,5 мл не 
менее двух раз в день в течение всей 
эпидемии. При этом индекс эффективно
сти препарата равнялся 1,8 (р<0,05).

При сравнении эффективности 
высокоактивного реаферона и лейкоци
тарного интерферона не было отмечено 
существенных различий между этими 
препаратами [3].

Одним из перспективных направ
лений исследований по соверш енствова
нию методов неспецифической профи
лактики гриппа и ОРЗ является поиск вы
сокоактивных и безвредных индукторов 
эндогенного интерферона, т.к. при дли
тельном применении экзогенного ин
терферона у детей угнетается продукция 
эндогенных альфа-интерферонов.

Одним из апробированных и вне
дренных в практику препаратов является 
продигиозан - полисахаридный комплекс, 
который вводится интраназально в дозе 
25мкг. Применение препарата один раз в



неделю двумя курсами по 3 введения (300 
мкг на курс) в период эпидемии гриппа В 
позволило снизить заболеваемость среди 
детей 7-16 лег в 2,0-2,3 раза.

Кроме того, было установлено, что 
применение продигиозана в дозе 50 мкг 
один раз в неделю двумя курсами в тече
ние трех недель способствовало нормали- 
зации иммунного статуса организма де
тей, повышало лизоцимную активность 
сыворотки крови.

Мало изученными индукторами 
эндогенного интерферона являются фи
топрепараты, которые легко всасываются 
и свободно выводятся из организма, что 
позволяет применять их длительными 
курсами. Они также обладают противо
вирусной активностью и способностью 
индуцировать резистентность организма к 
инфекциям [5,9]. В настоящее время из
вестно около 20 высших растений, со
держащих иммуностимулирующие поли
сахариды, которые усиливают функции 
микро- и макрофагов [10].

Приводятся сообщения о проти
вогриппозной интерферониндуцирующей 
активности адаптогена сапарал, получен
ного из корней аралии маньчжурской 
[И].

Интересные результаты наблюде
ний представлены О.В.Васильевой [2], 
которая дала оценку различным отечест
венным иммуномодулирующим и лечеб
ным препаратам, примененным автором у 
рабочих промыш ленного предприятия. В 
период сезонных подъемов заболеваемо- 
сги ОРЗ применение растительных адап- 
тогенов из группы аралиевых позволило 
снизить заболеваемость гриппом и ОРЗ 
среди защищенных рабочих в 2-3 раза, а 
при приеме антиоксидантов и поливита
минов этот показатель равнялся 1,9-2,6.

Одним из перспективных фито
препаратов, изученным нами в экспери
менте и в ограниченных наблюдениях на 
детях в период эпидемий гриппа, являет
ся экстракт люцерны - эраконд, дейст
вующим началом которого являются гу- 
миновые соединения.

Было показано, что в механизме 
защитного действия эраконда при гриппе 
важная роль принадлежит стимуляции 
препаратом фагоцитоза, увеличению чис
ла спленоцитов и пролиферации лимфо
цитов крови.

В наблюдениях на детях ДДУ в пе
риоды эпидемий гриппа (1994 -1996г.г.) 
эраконд при пероральном применении по 
1 г в течение 7 дней способствовал досто
верному снижению суммарной заболе
ваемости гриппом и ОРЗ среди защ ищ ен
ных детей в 1,7 раза и уменьшению про
должительности одного случая заболева
ния в 1,2-1,9 раза.

Результаты научных разработок, 
выполненных в разные годы, позволили 
внедрить в практику здравоохранения 
систему комплексной защ иты населения 
от гриппа и ОРЗ, включая средства спе
цифической и неспецифической профи
лактики [4,15].Ближ айш ей задачей иссле
дований является соверш енствование 
этой сисгемы, поиск новых эффективных 
препаратов для повыш ения неспецифиче
ской резистентности организма к респи
раторным вирусным инфекциям.
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Благополучие эпидем иологиче
ской обстановки в стране по дифтерии 
1950-1960 г.г., достигнутое благодаря 
массовой иммунизации детей, привело к 
низкому уровню циркуляции токсиген- 
ных штаммов коринебактерий дифтерии 
и к спорадической заболеваемости

В последую щ ие годы снизился 
интерес к проблеме дифтерии, закры ва
лись бактериологические лаборатории, 
утрачивался опы т клинической диагно
стики и проявлений дифтерии, притуп
лялась насторож енность врачей.

Наруш ались сроки вакцинации и 
ревакцинации, появилось много 
"медицинских отводов" от прививок, 
иммунизировалось 30-50%  детей. У 
взрослых повыш енная восприимчивость 
к дифтерии была обусловлена ослабле
нием иммунитета после первичной им
мунизации в детском возрасте и отсут
ствием последующих ревакцинаций, что 
привело к подъему заболеваем ости диф 
терией в стране с 80-х годов XX столе
тия. Так, показатель заболеваем ости 
дифтерией в 1980 г составил 0,5 на 100 
тыс. населения, в 1990 - 1,6; а в 1994 г. - 
86,4 на 100 тыс. населения.


