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Эпидемиологические исследования сви-

детельствуют о значительном росте числен-
ности больных бронхиальной астмой (БА) 
в мире, особенно за последние два десятиле-

тия. Стремительно растет количество детей, 
страдающих этим заболеванием с раннего 
возраста. В настоящее время разработана и 
внедрена в клиническую практику комплекс-
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ная противовоспалительная (базисная) тера-
пия БА, выбор которой зависит от степени 
тяжести заболевания и степени контроля над 
его течением. В то же время острые респира-
торные инфекции значительно снижают эф-
фективность базисной терапии, способствуют 
развитию частых обострений БА, ухудшают 
течение, прогноз и исход заболевания [3]. 

В 2008 г. эксперты Европейской акаде-
мии аллергологии и клинической иммуноло-
гии (European Academy of Allergology and 
Clinical Immunology – ЕААCI) и Американ-
ской академии аллергологии, астмы 
и иммунологии (American Academy of 
Allergology, Asthmaand Immunology – 
ААААI) предложили выделять четыре фено-
типа БА у детей старше двух лет – аллерге-
ниндуцированную, вирусиндуцированную, 
астму физического напряжения и неопреде-
ленную астму. В клинической практике не-
редки ситуации, когда у детей первый при-
ступ удушья возникает на фоне вирусной 
инфекции, впоследствии, обострения астмы 
возникают только на фоне ОРВИ [6]. 

В настоящее время активно изучаются 
патогенетические механизмы, посредством 
которых вирусы вызывают обострение и/или 
ухудшение течения аллергических заболева-
ний дыхательных путей и влияют на раннее 
формирование аллергической реактивности. 
В то же время у пациентов с БА выявлены 
особенности иммунного ответа, которые 
обусловливают частое развитие ОРВИ. От-
мечается изменение соотношения Thl/Th2 
иммунного ответа, связанное с ингибирова-
нием функции Thl-клеток, проявляемое сни-
жением продукции ИФН-гамма и повышени-
ем активности Тh2-клеток [8]. 

Изучение интерферонового статуса у де-
тей с БА привлекает как отечественных, так и 
зарубежных ученых. Результаты одного из 
клинических исследований (рандомизирован-
ное плацебоконтролируемое исследование эф-
фективности отечественного противовирусно-
го препарата) показали, что у 83,3 % пациентов 
с БА в период ремиссии заболевания имелись 
нарушения функционирования системы ИФН. 

Это выражалось в снижении способности 
к синтезу ИФН-гамма и ИФН-альфа. Интерфе-
роновый статус детей с БА из группы часто 
болеющих острыми респираторными инфек-
циями характеризовался еще более низким 
«стартовым» уровнем ИФН-продуцирующей 
функции клеток. Выявленная дисфункция си-
стемы ИФН может быть одним из важных па-
тогенетических звеньев [3]. 

Базисная терапия бронхиальной астмы, 
целью которой является достижение клини-
ческой ремиссии заболевания, не способна 
обеспечить восстановление и поддержание 
иммунной защиты, в частности, интерферо-
нового звена [1]. Это дает основание гово-
рить о необходимости изучения подходов 
персонифицированной иммунокоррекции у 
пациентов с БА. Учитывая способность им-
мунокоррегирующих препаратов модулиро-
вать иммунный ответ, в том числе соотноше-
ние Тh1- и Тh2-клеточного ответа, представ-
ляется целесообразным использование их 
с целью достижения ремиссии аллергической 
патологии. Изучение иммунопатологических 
механизмов, обуславливающих развитие и 
течение аллергической патологии на фоне 
вирусной и бактериальной инфекции, пред-
ставляется важным для разработки эффек-
тивных мер профилактики и патогенетически 
обоснованной терапии аллергических болез-
ней у детей [2]. 

В литературе имеются данные о ряде 
инициативных исследований по изучению 
эффективности иммуномодулирующих пре-
паратов, применяемых с целью профилакти-
ки возникновения вирусиндуцированных 
обострений БА. 

Так, в рандомизированном плацебокон-
тролируемом исследовании эффективности 
препарата «Виферон» было показано, что ис-
пользование данного препарата два раза в 
сутки в течение десяти дней ежедневно, затем 
через день в течение четырех недель в дози-
ровке 150 тыс. МЕ детьми до 7 лет с БА спо-
собствовало снижению частоты обострений 
на фоне ОРВИ в 3, 4 раза в ближайшие 6 ме-
сяцев после окончания приема препарата [4]. 
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В другом исследовании было показано, 
что использование пидотимода в дозе 
400 мг/сут. однократно в течение месяца 
привело к уменьшению частоты возникнове-
ния ОРВИ и обострений БА в 4 раза в бли-
жайшие 5 месяцев наблюдения [7]. 

В клиническом исследовании оценки эф-
фективности препарата «Анаферон детский» 
было получено, что у группы детей, применяе-
мых данный препарат по профилактической 
схеме в течение 3 месяцев, частота возникно-
вения обострений БА была втрое меньше [5]. 

Результаты рассмотренных исследова-
ний доказывают перспективность использо-
вания иммуномодулирующих препаратов с 
целью профилактики вирусиндуцированных 
обострений БА.  

Однако для внедрения в широкую кли-
ническую практику необходимо проведение 
серьезных многоцентровых плацебоконтро-
лируемых исследований, которые смогут до-
казать клиническую эффективность данного 
метода профилактики вирусиндуцированных 
обострений БА.  
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Первичные иммунодефицитные состоя-

ния (ПИДС) представляют гетерогенную 
группу врожденных нарушений, затрагива-
ющих развитие и/или функционирование 
иммунной системы [3, 7].  

В настоящее время ПИДС рассматрива-
ются как редкая патология с суммарной рас-
пространенностью 6 на 100 тыс. населения 

(Европейское общество по иммунодефици-
там). За последние 20 лет описано 18 генети-
ческих дефектов, ведущих к развитию пер-
вичных дефицитов гуморального звена им-
мунитета, однако не идентифицированы 
генетические дефекты, обусловливающие 
гипогаммаглобулинемию и селективные де-
фициты антител [3]. 


