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Резюме 
Острые респираторные инфекции (ОРИ) не первый год занимают лидирующие позиции по распространенности во всех 
возрастных группах, на их долю приходится более 70%. Эксперты Всемирной организации здравоохранения отмечают, 
что ОРИ – самая распространенная в человеческой популяции группа заболеваний. Еще в 1995 г. D.J. Rowlands в своей 
публикации отметил, что в течение жизни среднестатистический человек болеет ОРИ суммарно около двух лет. В опу-
бликованном докладе «О  состоянии санитарно-эпидемического благополучия населения Российской Федерации 
в 2017 году» отмечается, что уровень заболеваемости острыми респираторными вирусными инфекциями (ОРВИ) и грип-
пом возрос на 9,3% за последние 6 лет, более 20% населения ежегодно переносят ОРВИ, а среди них дети младших 
возрастных групп составляют 70–80%. Подсчитано, что ежегодный экономический ущерб от  заболеваемости гриппом 
и ОРВИ составляет более 500 млрд руб. Применение препаратов, которые могут предотвратить распространение ОРИ, 
предупредить присоединение вторичной бактериальной инфекции, уменьшить необходимость назначения системных 
антибактериальных препаратов, позволит уменьшить лекарственную устойчивость микроорганизмов. Однако существу-
ющие фармакологические препараты представлены в основном вакцинами и противовирусными препаратами против 
гриппа при практически полном отсутствии средств в отношении других возбудителей ОРИ. В 2013 г. Всемирная органи-
зация здравоохранения запустила инициативу BRaVE по расширению вариантов лечения ОРВИ с разработкой эффек-
тивных противовирусных препаратов для наиболее значимых патогенов и (или) безопасных и эффективных модифика-
торов биологических реакций.
Статья посвящена проблеме лечения и профилактики ОРИ у детей, возможности применения препарата растительного 
происхождения, содержащего экстракт алоэ. Приведенные в обзоре данные о клинических результатах применения дан-
ного препарата доказывают целесообразность и  безопасность его включения в  схемы лечения и  профилактики 
ОРИ у детей. 

Ключевые слова: острая респираторная инфекция, дети, терапия, профилактика, алоэ древовидный, аскорбиновая кис-
лота, рябина черноплодная, арония
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Abstract 
Acute respiratory infections (ARIs) have been holding leading positions in terms of prevalence rates in all age groups for much 
longer than one year, accounting for more than 70%. World Health Organization experts note that ARI is the most common group 
of diseases in the human population. Back in 1995, D.J. Rowlands stated in his publication that the average person has ARI for a 
total of about two years during his life. The published report “On the state of the sanitary and epidemic well-being of the popu-
lation in the Russian Federation, 2017” showed that the acute respiratory viral infection (ARVI) and influenza rate has increased 
by 9.3% over the past 6 years, more than 20% of the population have ARVI annually and children of younger age groups account 
for 70–80% among them. The annual economic damage from the burden of influenza and SARS is estimated at more than 500 
billion roubles. The use of drugs that can prevent the spread of ARI, prevent attachment of secondary bacterial infections, reduce 
the need for prescribing systemic antibacterial drugs will allow to reduce the antibiotic resistance in microbes. However, the 
existing medicinal products are mainly represented by vaccines and antiviral drugs against influenza in almost complete absence 
of drugs against other ARI pathogens. In 2013, the World Health Organization launched the BRaVE initiative to expand treatment 
options for ARVI with the development of effective antivirals against the most significant pathogens and/or safe and effective 
biological response modifiers.
The article is devoted to the challenge of treatment and prevention of ARI in children, the therapeutic potential of a plant prepa-
ration containing aloe extract. The data presented in the clinical results review of the use of this drug prove the feasibility and 
safety of its introduction in the ARI treatment and prevention regimens in children. 
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ВВЕДЕНИЕ

До сих пор в лечении острых респираторных инфек-
ций  (ОРИ) у  детей существуют такие проблемы, как 
эффективность и безопасность терапии, удобство в при-
менении лекарственных средств. С наступлением осенне-
зимнего периода дети начинают чаще болеть ОРИ. И как 
правило, это связано с увеличением числа новых контак-
тов в детских дошкольных и образовательных учрежде-
ниях, изменением погодных условий. Однако известно, 
что в разные возрастные периоды частота инфекционной 
заболеваемости отличается, и в первую очередь это свя-
зано с  функциональными особенностями и  определен-
ными механизмами развития детского организма. Как 
правило, в первые три года жизни дети могут перенести 
до 6–8 эпизодов ОРИ, а в мегаполисах и до 7–10 эпизо-
дов в год  [1–3]. Подсчитано, что ежегодный экономиче-
ский ущерб от  заболеваемости гриппом и  острыми 
респираторными вирусными заболеваниями  (ОРВИ) 
составляет более 500  млрд руб.1 И  если на  посещение 
дошкольных и образовательных учреждений, а тем более 
на  ухудшение погоды мы повлиять не  можем, то  при 
необходимости поддержать иммунитет ребенка нам под 
силу. Также нужно помнить, что необходимо избегать 
полипрагмазии, чтобы исключить лишнюю фармакологи-
ческую нагрузку на  организм ребенка и  формирование 
резистентности к некоторым лекарственным препаратам. 
В  2013  г. Всемирной организацией здравоохранения 
была запущена инициатива BRaVE по расширению вари-
антов лечения ОРВИ с разработкой эффективных проти-
вовирусных препаратов для наиболее значимых патоге-
нов и  (или) безопасных и  эффективных модификаторов 
биологических реакций2.

Министерством здравоохранения Российской 
Федерации  (МЗ РФ) в  2017  г. была представлена 
«Стратегия предупреждения и преодоления устойчивости 
микроорганизмов и  вредных организмов растений 
к лекарственным препаратам, химическим и биологиче-
ским средствам на период до 2030  года и дальнейшую 
перспективу»3, согласно которой одной из причин высо-
кой частоты заболеваемости ОРИ является фактически 
бесконтрольное применение антимикробных (антибакте-
риальных) препаратов в  течение длительного периода, 
1 О состоянии санитарно-эпидемического благополучия населения Российской Федерации 
в 2017 году: государственный доклад. М.: Государственная служба по надзору в сфере 
защиты прав потребителей и благополучия человека; 2018. 268 с. Режим доступа:  
https://www.rospotrebnadzor.ru/upload/iblock/d9d/gd_2017_seb.pdf.
2 WHO. Battle against Respiratory Viruses (BRaVe) initiative. Available at: https://www.who.int/
influenza/patient_care/clinical/BRAVE_Concept_Paper.pdf.
3 Проект Распоряжения Правительства Российской Федерации «Об утверждении Страте­
гии предупреждения и преодоления устойчивости микроорганизмов и вредных организмов 
растений к лекарственным препаратам, химическим и биологическим средствам на период 
до 2030 года и дальнейшую перспективу» (подготовлен Минздравом России 08.06.2017). 
Режим доступа: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/56615311/.

что привело к развитию и распространению форм возбу-
дителей инфекционных болезней, которые резистентны 
ко  многим антибиотикам и  противовирусным препара-
там. Также в  данном документе указано, что резистент-
ность микроорганизмов приводит к  обострению хрони-
ческих заболеваний, увеличению смертности во  всех 
возрастных группах, снижает результаты лечения, требует 
привлечения значительных ресурсов (в т. ч. и экономиче-
ских) и в итоге снижает эффективность программ здраво-
охранения. Распространение лекарственной устойчиво-
сти микроорганизмов к  настоящему времени является 
серьезной глобальной проблемой, о чем сказано в резо-
люциях Генеральной ассамблеи ООН и Всемирной ассам-
блеи здравоохранения [4].

Но  все  ли дети нуждаются в  помощи? Известно, что 
состоятельность иммунной системы определяется прежде 
всего генами, на ее изменение оказывают влияние экзо-
генные и  эндогенные факторы  (течение беременности, 
родов, вид вскармливания, применение антибиотиков 
и многое другое). Негативных факторов множество, одна-
ко серьезно вызвать иммуносупрессию у  здорового 
ребенка сложно, поэтому не  всегда корректно говорить 
о необходимости стимуляции иммунитета у детей, кото-
рые часто болеют респираторными инфекциями. 
Повторяемость ОРИ связана с очень большим разнообра-
зием возбудителей  (вирусов и  бактерий), при которых 
не  формируется достаточная иммунологическая память. 
Тем не  менее дети выздоравливают, и  это значит, что 
организм адекватно реагирует на  воспалительный про-
цесс. Исследования М.Н. Ярцева и  др. показали, что 
у  часто болеющих детей может выявляться преходящая 
функциональная нестабильность иммунитета, что и  объ-
ясняет их бóльшую восприимчивость к  инфекции  [5]. 
Таким детям возможно проведение иммуномодулирую-
щей терапии по клиническим показаниям [1].

Было выявлено, что у  детей с  частотой ОРИ больше 
средних показателей заболеваемости каждый последую-
щий эпизод болезни протекает тяжелее с возрастающей 
тенденцией к  затяжному течению, у  таких детей чаще 
развиваются осложнения. Стоит отметить, что такое тече-
ние не связано с особенностями возбудителей, оно отра-
жает изменения в  защитных системах организма, кото-
рые, в отличие от классических иммунодефицитов, явля-
ются транзиторными и поддаются коррекции [6]. 

Рациональной терапии ОРИ уделяется очень большое 
внимание, даны клинические рекомендации по ведению 
пациентов с  инфекциями верхних дыхательных 
путей (ВДП). И тем не менее достаточно часто в послед-
нее время проблема терапии ОРИ ассоциируется с поли-
прагмазией, особенно если речь идет о  нетяжелом или 
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неосложненном течении заболевания. Также вопросы 
терапии ОРИ в первую очередь связаны с  профилакти-
кой этих заболеваний. Основные задачи профилактиче-
ских мероприятий ОРИ сводятся к снижению их частоты, 
при заболевании  – к  предупреждению тяжелого/затяж-
ного течения эпизода ОРИ и (или) осложнений и профи-
лактике хронизации процесса. 

В последние десятилетия иммунология стала стреми-
тельно развиваться. Ее активное изучение стимулировало 
целенаправленное и  активное создание лекарственных 
препаратов, влияющих на иммунную систему. В настоящее 
время арсенал иммунотерапевтических лекарственных 
средств  (ИТЛС), присутствующих на  фармацевтическом 
рынке России, достаточно велик. Однако проведенный 
анализ рынка ИТЛС продемонстрировал недостаточность 
ассортимента по  группе иммуномодуляторов, особенно 
в сегменте недорогих, но эффективных препаратов [7].

Сегодня возрос интерес к фитотерапии, имеющей мно-
говековые традиции применения, в  т.  ч. и  в  педиатрии. 
Лекарственные растения, наряду с другими природными 
средствами, явились основой для развития фармакотера-
пии как одного из главенствующих разделов клинической 
медицины. Среди средств современной фармакотерапии 
лекарственные препараты из  растений по-прежнему 
занимают значительное место и представлены как отдель-
ными растениями, их частями, так и комбинациями  (сбо-
рами) растительных и растительно-синтетических препа-
ратов. В составе отечественной и иностранных фармако-
пей насчитываются сотни лекарственных препаратов 
из  растений  [8]. Привлекательность фитопрепаратов 
заключается в следующих преимуществах: 

	■ возможность длительного и безопасного применения; 
	■ биологическое сродство между активными вещества-

ми растений и  физиологически активными веществами 
организма; 

	■ многонаправленность действия; 
	■ совместимость с синтетическими лекарственными пре-

паратами и активное развитие комбинированных препа-
ратов синтетического и растительного происхождения; 

	■ эффективность при легком течении заболевания в ка-
честве монотерапии, в  повышении лечебного эффекта 
специфической терапии и при использовании в качестве 
поддерживающего лечения [9]. 

В последнее время все чаще особый интерес вызыва-
ют не просто иммуномодулирующие препараты синтети-
ческого происхождения, а  фитопрепараты, которые 
не  только эффективно повышают адаптационные воз-
можности организма, но и восстанавливают его функцио-
нальные возможности, нарушенные в  процессе частых 
ОРИ. Растительные иммуностимуляторы действуют физио
логично, не  аккумулируются в  организме, имеют значи-
тельную разницу между терапевтической и  токсической 
дозами [10, 11]. В настоящее время после издания мето-
дических рекомендаций МЗ РФ формируется стройная 
концепция фитотерапии, основанная на  использовании 
опыта медицины разных народов, существующих медико-
философских платформ  (аллопатическая, гомеопатиче-
ская и др.), современных научных достижений фитотера-

пии, фитофармакологии. Внедряются дифференцирован-
ные способы применения фитопрепаратов  (внутрь, 
наружно, парентерально, ингаляционно), ландшафтотера-
пии, фитомузыкальной терапии, фитопаротерапии, фар-
макологических средств в  комплексе с  нефармакологи-
ческими средствами и  способами оздоровления. 
Происходит основательное внедрение клинической 
фитотерапии в различных областях медицины. Расширены 
возможности фитотерапии в практике лечения инфекци-
онных (дисбактериоз, вирусный гепатит и др.), онкологи-
ческих  (дополнительный фактор в  комплексе химио- 
и  лучевой терапии), нервных расстройств  (рассеянный 
склероз, миопатии, радикулит и пр.), болезнях эндокрин-
ных желез  (сахарный диабет, тиреотоксикоз), кож-
ных  (экзема, псориаз, красная волчанка и  пр.) и  других 
заболеваний [8].

Фитопрепарат Иммунофитол4, используемый как 
в комплексной терапии, так и в профилактике ОРИ, пред-
ставляет собой сироп, в  состав которого входят водный 
экстракт листьев алоэ древовидного, аскорбиновая кис-
лота, сок черноплодной рябины. Основное действующее 
вещество Иммунофитола  – экстракт сока алоэ 
древовидного. 

Почему выбор пал на алоэ древовидное? Оно извест-
но уже на  протяжении более 3000  лет и  традиционно 
используется в  народной медицине многих стран. 
Растения рода алоэ обладают выраженными бактерицид-
ными свойствами, проявляют бактериостатические свой
ства в отношении бактерий стрептококка, стафилококка, 
дифтерийной, дизентерийной и  брюшнотифозной пало-
чек. Благодаря этому алоэ древовидное и алоэ вера спо-
собны выводить продукты радиации, оказывать раноза-
живляющий и противовоспалительный эффект. Препараты 
из этих растений незаменимы для повышения защитных 
сил организма в борьбе с различными инфекциями, они 
применяются в  качестве биостимуляторов, которые спо-
собствуют укреплению организма и  выведению токси-
нов  [12]. Для алоэ также характерны выраженные 
обезболивающий эффект и усиление секреции пищева-
рительных желез. Помимо бактерицидного эффекта, алоэ 
обладает также антивирусным [13, 14] и противогрибко-
вым свойствами. Под действием алоэ интенсивнее проис-
ходит процесс обновления и  восстановления клеток 
организма, отмечено, что на  поврежденных участках 
тканей обновление клеток происходит в 6–8 раз быстрее. 
Полисахарид каризин, присутствующий в алоэ, стимули-
рует макрофаги на запасание большего количества про-
стагландина. Благодаря этому повышается устойчивость 
организма к воспалительным процессам, инфекционным 
заболеваниям, вирусам, в  частности к  вирусу герпеса. 
Очень важное свойство алоэ выводить токсины связано 
с  тем, что оно проникает в  клетки в  3–4  раза быстрее 
воды, очищает кровь и лимфу, за что получило название 
«транспортного средства»  [15, 16]. Эти терапевтические 
эффекты сока алоэ осуществляются за счет наличия гли-

4 Бывшее название – Биоарон С. Здесь и далее в тексте при цитировании исследований 
приводится современное наименование препарата – Иммунофитол, в списке литературы 
указывается наименование в соответствии с опубликованной работой – Биоарон С.
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копротеинов, лектинов P2 и S1, алоэнина, полисахаридов, 
фермента группы карбоксипептидазы с активностью бра-
дикининазы. Также алоэ содержит натуральные антиокси-
данты в форме комплекса витаминов группы B, витами-
нов C и  E, аллантоина, β-каротина. Из  22  аминокислот, 
имеющихся в организме человека, в алоэ содержатся 20, 
в  т.  ч.  8  незаменимых. Препараты алоэ способны повы-
шать иммуноактивные возможности и защитные функции 
организма, усиливать его адаптогенные способности, 
ускорять восстановительные процессы в  поврежденных 
тканях [17, 18]. 

Алоэ древовидное, которое используется для произ-
водства Иммунофитола, является видом с низким содер-
жанием антрасоединений, оказывающих слабительное 
действие, и не содержит алоэ эмодин, обладающий про-
тивоопухолевым действием, а также выраженным слаби-
тельным эффектом [15, 16, 19]. Ацеманнан (полисахарид 
алоэ) нормализует функцию макрофагов, улучшает фаго-
цитоз, увеличивает образование интерферона. При прие-
ме внутрь водной вытяжки усиливается гранулоцитопоэз 
и  увеличивается количество В-лимфоцитов, возрастает 
способность к  абсорбции, деградации и распознаванию 
антигенов, усиливается гуморальное звено иммунного 
ответа и несколько менее выраженно – стимулирующее 
влияние на клеточный иммунитет. 

Кроме алоэ древовидного, в состав Иммунофитола вхо-
дит черноплодная рябина, или арония, поэтому препарат 
часто используют как богатый источник витаминов (С, В2, В9, 
Е, РР, особенно витамина Р, каротина и др.), органических 
кислот и  флавоноидов, она содержит большой набор 
микроэлементов, которые в комплексе обладают антиокси-
дантными противовоспалительными свойствами. 

Также в  препарате Иммунофитол содержится вита-
мин С, который усиливает антиоксидантные и антистрес-
сорные свойства растительных составляющих и повыша-
ет устойчивость организма к  вирусным инфекциям. 
Аскорбиновая кислота регулирует синтез антител, С3 ком-
понента комплемента, интерферона, повышает сопротив-
ляемость организма инфекциям, угнетает образование 
простагландинов и других медиаторов воспаления, сни-
жает потребность в витаминах В1, В2, А, Е, фолиевой, пан-
тотеновой кислоте [15]. 

Используемые сорта лекарственных растений, входя-
щих в состав препарата Иммунофитол, тщательно отбира-
ются и выращиваются в оптимальных условия, что позво-
ляет производителям достичь максимального содержания 
биологически активных субстанций фитокомпонентов. 
В  то  же время уникальные технологии переработки 
позволяют сохранить в неизменном виде все лекарствен-
ные свойства используемых растений и  донести их 
до конечного потребителя. 

Таким образом, составляющие Иммунофитола обусло-
вили его основные эффекты: общеукрепляющее дей-
ствие, иммуностимулирующее, адаптогенные и антиокси-
дантные свойства, что нашло отражение в  показаниях 
к  его применению: рекуррентные респираторные забо-
левания, в комплексной терапии при острых и хрониче-
ских воспалительных заболеваниях ВДП  (хронические 

фарингиты и тонзиллиты, рецидивирующий ринит, ларин-
гит, ларинготрахеит, синусит и  ангина). Иммунофитол 
рекомендован для применения и в педиатрической прак-
тике – детям с трех лет. Однако как у каждого лекарствен-
ного препарата имеются и  противопоказания: не  реко-
мендуется применять Иммунофитол при острых воспали-
тельных заболеваниях органов пищеварительной систе-
мы, при повышенной чувствительности к  компонентам 
препарата, пациентам с синдромом мальабсорбции глю-
козы или галактозы, непереносимостью фруктозы или 
с дефицитом сахаразы-изомальтазы. 

Заявленное иммуностимулирующее влияние Иммуно
фитола на  основные звенья иммунитета было выявлено 
в проведенных клинических исследованиях. В предвари-
тельных исследованиях противовоспалительных свойств 
препарат Иммунофитол продемонстрировал способность 
ингибировать высвобождение маркеров воспаления 
интерлейкина-6 (IL-6), фактора некроза опухоли-α (TNF-α) 
и IL-1β, вызванных стимуляцией бактериальным липопо-
лисахаридом моноцитов человека [15, 20]. 

Проведен ряд исследований по  изучению эффектив-
ности применения Иммунофитола у  детей при ОРИ. Так, 
в  польском постмаркетинговом исследовании приняло 
участие 313 детей от 3 до 10 лет с частыми заболевания-
ми ВДП. Все участники получали сироп Иммунофитола 
в монотерапии или в сочетании с отхаркивающими, муко-
литическими, жаропонижающими, противовоспалитель-
ными препаратами, антибиотиком или комбинацией 
перечисленных препаратов (подбор сопутствующей тера-
пии соответствовал рекомендации педиатра). Оцени
валась эффективность терапии в соответствии с принятой 
шкалой симптомов. Наилучшие результаты были достиг-
нуты при лечении симптомов ринита и бронхита. Моно
терапия Иммунофитолом показала наилучший результат 
при лечении симптомов ринита и  бронхита, особенно 
таких компонентов, как заложенность и насморк, кашель 
и  охриплость. Родителями было отмечено улучшение 
аппетита, что расценено как положительное влияние 
на течение ОРИ. Терапия Иммунофитолом в значительной 
степени снизила частоту повторных случаев заболеваний. 
Не было отмечено ни одного побочного эффекта [21].

В 2009 г. на протяжении трех месяцев представителя-
ми компании «Европлант» было проведено анкетирова-
ние 605  педиатров, ведущих амбулаторный прием, 
с целью оценки безопасности и эффективности препара-
та Иммунофитол для профилактики и лечения ОРИ [22]. 
Были проанализированы результаты наблюдений 
3039 детей, принимавших препарат. Результаты исследо-
вания показали, что в своей клинической практике педи-
атры чаще всего назначали препарат Иммунофитол 
детям в возрасте от 3 до 5 лет. Как для лечения, так и для 
профилактики ОРИ у  детей препарат Иммунофитол 
назначался одинаково часто. Распределение назначения 
препарата: при ОРИ – 50%, реже – при хронических тон-
зиллитах (11%), рецидивирующих ринитах (9%), хрониче-
ских фарингитах  (8%), рецидивирующих ларинготрахеи-
тах (7%), рецидивирующих синуситах (6%) и ангинах (6%). 
Было отмечено, что средняя продолжительность ОРИ 



159MEDITSINSKIY SOVET2022;16(1):155–164

Al
le

rg
ol

og
y 

an
d 

im
m

un
ol

og
y

у детей до приема препарата Иммунофитол составляла: 
у 40% больных – 7–10 дней, у 38% – 10–14 дней, у 14% – 
3–7 дней и у 8% – 14–21 день. На фоне приема препара-
та Иммунофитол средняя продолжительность ОРИ изме-
нилась по сравнению с течением предыдущих заболева-
ний: в большинстве изучаемых случаев (77%) сократилась 
на  2–3  дня и  более, в  10%  – на  1  день и  лишь в  13% 
случаев длительность заболевания не  изменилась. 
Большинство пациентов при приеме Иммунофитола 
отметили на  3–7-е сутки улучшение/восстановление 
аппетита, 98% больных отметили его приятные вкусовые 
качества. Побочные эффекты в виде аллергических реак-
ций на фоне использования препарата были зарегистри-
рованы у 2% пациентов. 

Также положительный терапевтический и  профилак-
тический эффект Иммунофитола при лечении рецидиви-
рующих респираторных заболеваний у детей был отме-
чен и в результатах открытого сравнительного исследова-
ния 60 детей в  возрасте 3–16 лет с рецидивирующими 
респираторными заболеваниями в  течение 12  нед.  [23]. 
Группа наблюдения была представлена 40 детьми, кото-
рым, кроме стандартной фармакотерапии, назначали 
Иммунофитол в виде сиропа в рекомендуемой возраст-
ной дозировке. Курс лечения составил две недели. 
20  больных контрольной группы получали стандартную 
терапию без добавления Иммунофитола. Под наблюде-
нием находились дети, госпитализированные в  стацио-
нар с  клиникой ОРИ, страдающие рецидивирующими 
респираторными заболеваниями  (рецидивирующий 
ринит, ларингит, ларинготрахеит, синусит, ангина, бронхит, 
отит, хронический фарингит, хронический тонзиллит). 
Критериями исключения из исследования были: наличие 
гиперчувствительности; аллергические реакции на  ком-
поненты препарата; наличие таких сопутствующих забо-
леваний, как сахарный диабет, туберкулез, хронические 
заболевания печени и почек, онкологические заболева-
ния в  любой стадии, ВИЧ; несоблюдение пациентом 
назначений врача; острые воспалительные заболевания 
ЖКТ; применение других иммуномодуляторов за четыре 
недели до  начала исследования и  в  период исследова-
ния; отказ родителей от  участия в  программе. На  фоне 
включения Иммунофитола в комплексную терапию была 
выявлена более быстрая положительная динамика: 
в основной группе температура нормализовалась на вто-
рой день, сократилась длительность кашля. Включение 
в  комплексную терапию Иммунофитола способствовало 
более редкому, чем в группе контроля, назначению анти-
биотиков. Кроме этого, прием Иммунофитола способство-
вал повышению аппетита. Профилактическое действие 
препарата характеризовалось достоверным снижением 
на протяжении трех месяцев от начала наблюдения забо-
леваемости ОРИ в  группе детей, получавших 
Иммунофитол, по  сравнению с  детьми, не  получавших 
иммуностимулирующую терапию. При этом ни  у  одного 
ребенка, принимавшего Иммунофитол, не  отмечено 
нарастания частоты и тяжести заболевания.

В  аллергологическом отделении МНИИ педиатрии 
и детской хирургии Росмедтехнологий проведено откры-

тое несравнительное исследование клинической эффек-
тивности и  безопасности курсового применения препа-
рата Иммунофитол у часто болеющих детей с учетом их 
исходного иммунологического статуса, в  которое был 
включен 71 больной (из них 62 пациента страдали аллер-
гическими заболеваниями: аллергический ринит, атопи-
ческий дерматит, аллергический бронхит, бронхиальная 
астма) в возрасте от 3 до 12 лет с частыми ОРВИ (более 
6  раз в  год) или с  частотой обострений более 4  раз 
за 6 мес. [19]. Длительность наблюдения составила 6 мес. 
Оценка состояния детей проводилась на 0, 1, 15-е сутки 
от  начала приема Иммунофитола и  через 6  мес. Всем 
больным перед лечением и  после него проводились 
лабораторные исследования (общеклинические исследо-
вания, определение иммуноглобулинов классов А, М, G, Е, 
субпопуляционного состава Т-лимфоцитов  (CD3, CD4, 
CD8; СD16+), количества В-клеток, фагоцитарной актив-
ности нейтрофилов). Было отмечено изменение структу-
ры субпопуляции T-клеток в  зависимости от  исходного 
состояния. Так, при количестве клеток ближе к  нижней 
границе нормы отмечалось увеличение количества кле-
ток в  процессе терапии. Однако если исходное количе-
ство Т-клеток было избыточным или близким к верхнему 
пределу, то, как правило, наблюдалось снижение этих 
значений. Та же тенденция наблюдалась и в отношении 
В-клеток. При изучении фагоцитарной активности также 
было обнаружено модулирующее действие препарата 
на  фагоцитарную активность нейтрофилов. Прием 
Иммунофитола ускоряет реконвалесценцию организма 
после болезни и антибиотикотерапии, повышает аппетит, 
восполняет дефицит витаминов и  микроэлементов. 
Побочные реакции составили 8,8% и  проявлялись уме-
ренными и легкими аллергическими реакциями у  четы-
рех детей с аллергическими заболеваниями, появлением 
диареи у одного больного с целиакией, тошноты и рвоты 
после приема препарата у одного ребенка. Учитывая тот 
факт, что 62 пациента из 71 имели аллергическую патоло-
гию, авторы исследования делают предположение, что 
в общей популяции следует ожидать значительно мень-
шую долю аллергических реакций. Результаты исследова-
ния подтвердили мягкое иммунокоррегирующее дей-
ствие Иммунофитола, что позволило исследователям 
сделать вывод о возможности назначения препарата без 
предварительного определения иммунологического ста-
туса пациента врачами поликлинического звена. 

Профилактический эффект Иммунофитола был про-
демонстрирован и в моноцентровом открытом клиниче-
ском исследовании  [24], целью которого явилось изуче-
ние безопасности и  эффективности применения препа-
рата в амбулаторном лечении и профилактике рецидиви-
рующих инфекций органов дыхания у 61 ребенка в воз-
расте 3–6 лет. Дети наблюдались с различными клиниче-
скими вариантами рецидивирующих инфекций органов 
дыхания: ринит, ринофарингит, острый бронхит. В иссле-
дование не  включались дети с  врожденной и  наслед-
ственной патологией органов дыхания, клинически зна-
чимыми пороками внутренних органов, острой пневмо-
нией, аллергией на  компоненты препарата. Основную 
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группу составил 31  ребенок, контрольную  – 30  детей. 
Проводилась комплексная терапия детей обеих групп 
в  соответствии с  конкретной нозологической формой 
заболевания. Растительный препарат Иммунофитол 
(сироп) был включен в  комплексную терапию детей 
основной группы в течение 14 дней, у которых на фоне 
назначения Иммунофитола отмечено достоверное повы-
шение показателей гемоглобина, эритроцитов, иммуно-
глобулина G. В  отличие от  данных, полученных 
Э.Э.  Локшиной и  О.В. Зайцевой, по  результатам данного 
исследования существенных различий в отношении лече-
ния ОРИ и данных клинический проявлений (длительно-
сти лихорадки, сроков купирования ринореи, нарушения 
носового дыхания, хрипов в  легких) у  детей основной 
и контрольной групп не было получено. Однако катамне-
стические данные свидетельствуют, что профилактиче-
ский эффект при применении Иммунофитола у  детей 
с рецидивирующими инфекциями  (ринит, ринофарингит, 
острый бронхит) способствует уменьшению частоты 
рецидивов и  увеличению длительности ремиссий. 
Результаты исследования свидетельствуют о  хорошей 
переносимости препарата и  его безопасности. 
Аллергическая реакция в  виде транзиторной кожной 
сыпи отмечалась у 1 (1,6%) ребенка, преходящие тошнота 
и диарея – у 2 (3,2%) детей. 

Очень подробно эффективность Иммунофитола 
исследовалась Е.В. Прохоровым и др. в терапии наиболее 
распространенных инфекционно-воспалительных забо-
леваний бронхолегочной системы у  48  детей 5–15  лет 
на основании изучения особенностей иммунологическо-
го статуса и использования коррекции выявленных нару-
шений. Основную группу составили 25  пациентов  (19  – 
с острым бронхитом  (ОБ) и 6 – с острым рецидивирую-
щим бронхитом  (ОРБ)). В  группу сравнения вошли 
23 больных  (17 – с ОБ и 6 – с ОРБ). Все дети получали 
стандартную терапию в  соответствии с  клиническими 
проявлениями заболевания. Дети основной группы также 
получали препарат Иммунофитол. Катамнез изучен 
у 43 больных через 18 мес. Всем больным проводились 
общепринятые клинические и лабораторные исследова-
ния (клинический анализ крови, острофазовые показате-

ли, общий анализ мочи и  др.), рентгенография органов 
грудной клетки. Учитывая цель исследования, оценивали 
состояние клеточного звена иммунитета путем определе-
ния субпопуляций лимфоцитов CD3+, CD4+, CD8+, CD20+ 
и нулевые клетки  (соответствующие тест-системы моно-
клональных антител в реакции прямой люминесценции). 
Цитокиновый статус оценивали по показателям активно-
сти провоспалительных интерлейкинов IL-1, -6, -8 и TNF-α 
с  помощью твердофазного иммуноферментного метода. 
Иммунологическое исследование проводилось дважды: 
при поступлении и через 8–10 дней от начала терапии. 
Первое иммунологическое обследование показало, что 
среди больных основной группы и  группы сравнения 
начальные значения изучаемых показателей оказались 
во многом сходными, что, наряду с повышенными значе-
ниями лейкоцитоза, нейтрофилеза и  скорости оседания 
эритроцитов  (СОЭ), в  целом отражало активность 
и направленность иммуновоспалительного процесса при 
ОБ и  ОРБ. В  частности, по  сравнению с  контро-
лем  (64,1  ±  5,62%) у  больных имело место снижение 
показателя среднего относительного содержания 
СD3+  (общего количества Т-лимфоцитов) в  основной 
группе (55,2 ± 4,75%) и в группе сравнения (55,6 ± 4,63%). 
Параллельно с  показателями контрольной груп-
пы  (38,3  ±  2,14%) у  пациентов наблюдалось снижение 
уровня СD4+  (хелперно-индукторная субпопуляция): 
34,5 ± 2,15 и 33,9 ± 2,46% соответственно. Среднее значе-
ние показателя СD8+ составило соответственно 
18,6  ±  1,53  и 18,9  ±  1,48%, в  контроле  – 18,3  ±  12%. 
Подобное соотношение количества субпопуляций СD4+ 
и СD8+ привело к существенному снижению иммунноре-
гуляторного индекса  (ИРИ): до  1,8  в основной группе 
и 1,79 в группе сравнения. 

В «Клинической иммунологии и аллергологии» (2000) 
под редакцией Г. Лолора и Т. Фишера выявленное угнете-
ние Т-клеточного звена  (уменьшение количества СD3+, 
СD4+ клеток, снижение ИРИ) объяснено, прежде всего, 
миграцией субпопуляции лимфоцитов СD4+ в очаг воспа-
ления для реализации своего эффекторного и регулятор-
ного потенциала. Исследование содержания провоспали-
тельных цитокинов свидетельствовало об их статистиче-

 Таблица 1. Показатели иммунологического влияния Иммунофитола по группам
 Таble 1. Immunophytol immunological effect indicators by groups

Показатель Основная группа Группа сравнения Группа контроля

Общий анализ крови Лейкоцитоз/нейтрофилез, повышение СОЭ Лейкоцитоз/нейтрофилез, повышение СОЭ Норма

СD3+ Снижение 55,2 ± 4,75% → до 63,5 ± 3,46% Снижение 55,6 ± 4,63% Норма

СD4+ Снижение 34,5 ± 2,15% → до 37,8 ± 2,24% Снижение 33,9 ± 2,46% 38,3 ± 2,14%

СD8+ 18,6 ± 1,53% 18,9 ± 1,48% 18,3 ± 12%

ИРИ 1,8 → нормализация 1,79

IL-1  46,19 ± 5,43 пг/мл → 7,3 ± 1,65 пг/мл 42,78 ± 5,43 пг/мл

IL-6  34,81 ± 3,16 пг/мл → 5,4 ± 0,66 пг/мл 40,81 ± 3,46 пг/мл

IL-8  58,12 ± 3,29 пг/мл → 6,8 ± 1,18 пг/мл 62,37 ± 4,25 пг/мл

TNF-α 26,14 ± 2,32 ± 0,63→ 2,6 ± 0,16 пг/мл 24,89 ± 1,63 пг/мл
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ски достоверном повышении по сравнению с показате-
лем группы контроля как у  пациентов основной груп-
пы (IL-1 – 46,19 ± 5,43 пг/мл, IL-6 – 34,81 ± 3,16 ± 1,16 пг/мл, 
IL-8 – 58,12 ± 3,29 пг/мл; TNF-α 1 – 26,14 ± 2,32 ± 0,63 пг/ мл), 
так и группы сравнения (IL-1 – 42,78 ± 5,43 пг/мл, IL-6 – 
40,81  ±  3,46  ±  2,83  пг/мл, IL-8  – 62,37  ±  4,25  пг/мл; 
TNF- α1  – 24,89  ±  1,63  пг/мл). Характер полученных 
результатов исследования Т-клеточного звена иммуните-
та, наряду с установленной высокой активностью провос-
палительных цитокинов, явился основанием для проведе-
ния иммуномодулирующей терапии в виде дополнитель-
ного назначения пациентам основной группы препарата 
Иммунофитол по  5  мл 3  раза в  день на  протяжении 
14 дней. Результаты второго исследования, проведенного 
к моменту клинического выздоровления, свидетельство-
вали о  разных средних значениях изучаемых параме-
тров. Так, в основной группе больных, которые дополни-
тельно получали Иммунофитол, наблюдалось отчетливое 
восстановление показателей Т-клеточного звена иммуни-
тета (повышение содержания СD3+ до 63,5 ± 3,46%, СD4+ 
клеток до 37,8 ± 2,24%, нормализация ИРИ) и нормализа-
ция уровня провоспалительных цитокинов  (IL-1  – 
7,3  ±  1,65  пг/мл, IL-6  – 5,4  ±  0,66  пг/мл и  IL-8  – 
6,8 ± 1,18 пг/мл, TNF-α – 2,6 ± 0,16 пг/мл) (табл. 1). В то же 
время примерно у  трети детей в  группе сравнения 
(у  7  из  23, что составило 30,4%) отсутствовало полное 
восстановление иммунологических показателей. 
Особенно примечательны данные катамнеза, полученные 
через 1,5 года у 45 обследованных больных (3 пациента 
выбыли из-под наблюдения). Выяснилось, что среди 
детей, которые дополнительно получали препарат 
Иммунофитол, зарегистрирована существенно меньшая 
частота рецидивов бронхита  (у 4  из  23, что составило 
17,4%). В то же время в группе детей, получавших обще-
принятое лечение, рецидивы бронхита наблюдались 
в  45,5% случаев  (у 10  из  22), т.  е. в  2,6  раза чаще. 
Полученные результаты позволяют связать положитель-
ное действие Иммунофитола с очевидным потенцирую-
щим эффектом препарата на Т-клеточное звено иммуни-
тета и  с  установленным противовоспалительным 
действием [25].

Еще одно открытое несравнительное исследование 
оценки клинической эффективности и  безопасности 
Иммунофитола в комплексной терапии часто рецидиви-
рующих бактериальных и  вирусных инфекций ВДП  [5], 
в  которое были включены 67  детей в  возрасте 
от 3 до 12 лет с хроническими фарингитом/тонзиллитом, 
рецидивирующими ринитом/ларингитом/ларинготрахеи-
том, рецидивирующими синуситом и  ангиной, показало 
хороший клинический эффект от препарата Иммунофитол. 
Длительность исследования составила 6  мес., оценка 
состояния детей проводилась на  0-й и  15–17-й день 
после включения в исследование. В исследование были 
включены пациенты, у  которых давность заболевания 
была больше года, а частота эпизодов заболевания ОРИ – 
более 6 раз в год. Для оценки состояния пациентов в этом 
исследовании в  программу было введено понятие 
«индекс заболеваемости»  – просчитанные данные 

по  заболеваемости за  6  мес. до  лечения препаратом 
Иммунофитолом и  за  аналогичный период после тера-
пии, которые рассчитывали по  формуле: число дней 
болезни  (при стационарном лечении – с  коэффициен-
том 2) + число дней антибактериальной терапии. Средний 
индекс заболеваемости в обследуемой группе до начала 
лечения Иммунофитол равен 57,10 ± 14,12, а после курса 
терапии – 38,15 ± 13,92. Хорошая эффективность лечения 
была отмечена у  74,2% больных, частота обострений 
ОРВИ при назначении Иммунофитола снизилась 
в  2,5  раза в течение последующих 6 мес. Из  них 
у 12  (20,7%) частота рецидивов бактериальных и вирус-
ных инфекций ВДП снизилась в  три раза. У  31  (53,5%) 
больного частота рецидивов бактериальных и вирусных 
инфекций ВДП снизилась в 2,5 раза. У остальных 25,8% 
пациентов частота заболеваний осталась прежней либо 
уменьшилась менее чем на  25%. Ни  у  одного ребенка, 
принимавшего Иммунофитол, не было отмечено нараста-
ния частоты и тяжести заболеваний. В ключевых показа-
телях иммунного статуса  (иммуноглобулины A, M, G 
и основные субпопуляции лимфоцитов CD3+, CD4+, CD8+, 
CD19+) исходно отклонений от нормы не было, т. е. клини-
чески эффективная терапия Иммунофитолом не повлия-
ла на исходные нормальные показатели иммунного ста-
туса. Применение Иммунофитола не  сопровождалось 
развитием побочных эффектов. 

В  сравнительном исследовании, проведенном 
в  Польше с  сентября 2011  по  ноябрь 2012  г., приняли 
участие 323 ребенка в возрасте 3–15 лет. Одним из кри-
териев включения в исследование было раннее, в тече-
ние 24  ч от  начала заболевания, начало терапии. Как 
и  во  многих сравнительных исследованиях, пациенты 
были разделены на две группы: основную, которая, поми-
мо стандартной терапии ОРИ, получала сироп 
Иммунофитол (в Польше его регистрационное название 
«Биоарон С»), и  сравнения, которая получала только 
стандартную симптоматическую терапию. Отмечено, что 
в  контрольной группе антибиотики назначались 49% 
пациентов по  сравнению с  11% пациентов в  исследуе-
мой группе  (p = 0,001). Кроме того, осложнение инфек-
ции наблюдалось у  4% детей в  исследуемой группе 
против 11% в контрольной (p = 0,0076). По мнению 54% 
врачей, включение в  лечение препарата Иммунофитол 
оправдало их ожидания в  значительной степени, и  21% 
ответили, что оправдало полностью. Родители пациентов 
исследуемой группы отметили улучшение аппетита при 
приеме Иммунофитола. Однако в проведенных анализах 
статистически значимых различий между исследуемой 
и контрольной группами выявлено не было. Исследование 
подтвердило сокращение продолжительности ОРИ и  ее 
более мягкое течение у  пациентов, принимающих 
Иммунофитол (отмечено 84% врачей). Из оцененных сим-
птомов инфекции насморк прошел быстрее всего в иссле-
дуемой группе  (43  против 21%; Р  = 0,0267). Кроме того, 
также была более высокая доля детей из  исследуемой 
группы, у  которых лихорадка исчезла в  течение первых 
3  дней. Более низкое число детей, получавших лечение 
антибиотиком в исследуемой группе, указывает на разли-
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чия в скорости развития вторичной инфекции при приеме 
препарата Иммунофитол (антибиотик использовался при 
бактериальном осложнении заболевания) [26].

В  октябре  – ноябре 2015  г. представителями компа-
нии «Лектравы» на фоне подъема заболеваемости ОРИ 
был проведен опрос путем анкетирования 400  педиа-
тров, занимающихся амбулаторной практикой [15]. Целью 
данного исследования было изучение эффективности 
и  безопасности применения препарата Иммунофитол 
для лечения ОРИ в  составе комплексной терапии и  их 
профилактики у  детей. Анализ 3502  анкет с  данными 
по  применению Иммунофитола у  детей различных воз-
растных групп в  условиях амбулаторной практики выя-
вил, что наиболее часто  (81,44%) препарат назначался 
детям от 3 до 5 лет, что связано с большей частотой ОРИ 
в  этом возрасте. Чаще всего Иммунофитол назначался 
с целью лечения (90,5%) в составе комплексной терапии 
ОРИ  (ОРВИ, острый тонзиллит/фаринготонзиллит, обо-
стрение хронического тонзиллита, острые ларингиты, 
трахеиты, синуситы) и профилактики повторных эпизодов 
острой респираторной патологии. Отмечено, что приме-
нение Иммунофитола в  составе комплексной терапии 
способствовало уменьшению продолжительности клини-
ческих проявлений ОРИ, более быстрому купированию 
лихорадки и астенических проявлений, улучшению аппе-
тита. Причем наибольшую эффективность препарат про-
являл при раннем назначении  – в  первые три дня 
от  начала заболевания. Иммунофитол продемонстриро-
вал хорошую переносимость и безопасность использова-
ния в комплексной терапии острых заболеваний респи-
раторного тракта у  детей с  трехлетнего возраста. 
Обращает внимание, что данные анкетирования коррели-
руют с данными подобного исследования М.Н. Снегоцкой 

и О.Ю. Конопелько (2009) [22]. Исследования по препара-
ту Иммунофитол приведены в табл. 2.

Учитывая выявленные и  подтвержденные свойства, 
в настоящее время алоэ активно используется многими 
фармкомпаниями и входит в состав фитопрепаратов для 
профилактики и лечения ОРИ, разрешенных в педиатри-
ческой практике при затяжных и  осложненных формах 
респираторных инфекций [27, 28]. 

Также в  современной педиатрической практике 
активно используется комбинация в  форме спрея 
на  основе алоэ вера и  римской ромашки для лечения 
острого тонзиллофарингита – для купирования воспали-
тельных явлений, боли, гиперемии слизистых оболочек, 
в т. ч. и у детей с 6 мес. [29].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, растительный сироп на  основе экс-
тракта алоэ древовидного в  сочетании с  витамином С 
и соком черноплодной рябины (аронии) зарекомендовал 
себя в качестве эффективного, но мягкого иммуностиму-
лирующего средства с  выраженным профилактическим 
эффектом, что очень важно для детей с  нестабильной 
иммунной системой, реккурентными респираторными 
инфекциями. Поэтому этот фитопрепарат может быть 
рекомендован для клинической практики лечения и про-
филактики ОРИ у детей с трех лет. Анализ приведенных 
данных свидетельствует, что фитопрепарат на  основе 
алоэ древовидного, обладающий иммуностимулирующи-
ми, адаптогенными и  антиоксидантными свойствами, 
может быть рекомендован как безопасное средство для 
лечения  (оптимально максимально раннее назначение 
препарата для лучшего эффекта) и,  что имеет огромное 

 Таблица 2. Сводная данные проведенных исследований препарата Иммунофитол
 Таble 2. Summary results of the studies of Immunophytol

Авторы Год Что оценивали Количество 
детей

Возраст 
детей, лет

Длительность 
наблюдения Результат Реакции

M. Horoszkiewicz-
Hassan et al. [21] 2005

Эффективность и безо-
пасность применения 

препарата 
313 3–10 14 недель

Снижение длительности заболевания 
и частоты рецидивов, купирование 
ринита, бронхита, меньше прием 
антибактериальных препаратов

нет

М.Н. Снегоцкая, 
О.Ю. Конопель-
ко [22]

2009

Эффективность и безо-
пасность препарата, про-
ведено анкетирование 

605 педиатров 

3039 3–5 3 месяца

Уменьшение длительности 
заболевания ОРИ в среднем 

на 2–3 дня; улучшение аппетита, 
приятный вкус

Аллергические 
реакции 2%

Э.Э. Локшина, 
О.В. Зайцева [23] 2009 Эффективность терапии 

и профилактики 40 3-16 12 недель

Уменьшение температуры и кашля, 
реже назначение антибиотиков, 
улучшение аппетита; снижение 

заболеваемости

Нет данных

A.M. Fal,  
A. Michalak [26] 2013

Эффективность и безо-
пасность применения 

препарата 
323 3–15 14 месяцев

Улучшение аппетита, снижение 
длительности заболевания, 
лихорадки, меньше прием 

антибактериальных препаратов

1 пациент

Н.П. Глядело-
ва (компания 
«Лектравы») [15]

2016
Эффективность и безо-
пасность применения 

препарата 

3502 анкеты 
(400 врачей) Дети

Уменьшение продолжительности 
клинических проявлений ОРИ, более 

быстрое купирование лихорадки 
и астенических проявлений, 

улучшение аппетита

Нет
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значение, для профилактики ОРИ ВДП у  детей старше 
трех лет, в т. ч. у часто и длительно болеющих.

На  российском рынке зарегистрированный препарат 
Иммунофитол  (Польша) выпускается в  форме сиропа, 
имеет приятный вкус, в 100 мл содержатся 38,4 г водного 
экстракта свежих листьев алоэ древовидного (1 : 4), 1,02 г 
аскорбиновой кислоты, сахароза, концентрированный сок 
аронии черноплодной, натрия бензоат и вода очищенная. 

В  каких случаях нужно принимать Иммунофитол? 
В соответствии с инструкцией к препарату5, в комплекс-
ной терапии вирусных и  бактериальных инфекций 
ВДП  (острые и  хронические фарингиты, хронические 
тонзиллиты, ангина, острые или рецидивирующие рини-

5 Иммунофитол® (Immunophytol). РУ ЛСР-001053/08. Режим доступа: https://www.vidal.ru/
drugs/immunophytol.

ты, ларингиты, ларинготрахеиты, синуситы) у детей с 3 лет 
и  взрослых. Необходимо помнить, что лечение должно 
быть начато как можно раньше, чтобы предупредить раз-
витие бактериальных осложнений и  исключить необхо-
димость приема антибактериальных препаратов. А также 
Иммунофитол хорошо зарекомендовал себя в  качестве 
профилактического средства ОРИ, для уменьшения реци-
дивов вирусных и бактериальных инфекций ВДП и уве-
личения длительности ремиссии также у  детей с  3  лет 
и  взрослых. Рекомендованная длительность приема  – 
14 дней, однако она может быть изменена индивидуаль-
но по рекомендации лечащего врача. �
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