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Эффективность применения ликопида  в комплексном лечении больных детей, страдающих хроническим  риносинуситом

В последние годы наблюдается тенденция 
увеличения числа длительно и часто боле-

ющих детей (ЧБД). Данная группа включает детей 
с эпизодическим повышением заболеваемости, в 
частности ОРЗ в течение года, так и детей стра-
дающих повторными респираторными заболе-
ваниями в течение длительного периода жизни. 
Рецидивирующие респираторные инфекции при-
водят к нарушению функционального состояния 
организма, могут обуславливать срыв адаптации 
основных функциональных систем детского ор-
ганизма и приводить к развитию хронической 
патологии [1,3,4]. Патогенетическую основу ча-
сто болеющих детей составляют механизмы, свя-
занные с нарушениями эффективности функцио-
нирования различных этапов иммунного ответа, 
причем как специфических иммунных реакций, 
так и неспецифических.  Основная роль в меж-
клеточной кооперации принадлежит цитокинам, 
которые регулируют процессы активации, про-
лиферации и дифференцировки клеток в ходе 
иммуногенеза [2,5,6].

Применение современных клинико-иммуно-
логических методов позволяет глубже изучить 
нарушения иммунной системы, способствующие 
развитию повторных инфекций носоглотки и ре-
спираторного тракта и разработать адекватные 
методы лечения данной категории больных.

Ликопид - синтетический препарат, главной 
мишенью его в организме человека являются 

клетки моноцитарно-макрофагального звена им-
мунной системы. Под влиянием Ликопида усили-
вается фагоцитоз микроорганизмов: стимулиру-
ются цитотоксические свойства макрофагов по 
отношению к бактериальным и инфицирован-
ным вирусами клеткам [2,5,6]. 

Цель: определение клинико-иммунологиче-
ской эффективности лечения с использованием 
иммуномодулятора, с учетом его влияния на по-
казатели гуморальных и секреторных факторов 
иммунной системы часто болеющих детей. 

Методы: Под нашим наблюдением находились 
57 часто и длительно болеющих детей в возрас-
те 3-6 лет, которые были поделены на 2 группы: 
28 детей, у которых к комплексной терапии был 
подключен ликопид, составили  1-ю группу, а 
27 детей получали общепринятое лечение – 2-я 
группа. 20 практически здоровых детей служи-
ли контрольной группой. Группы идентичны по 
полу, возрасту, характеру сопутствующих заболе-
ваний и программе  лечения. Ликопид («Пептек», 
Россия) назначали внутрь, по 1 мг (1 таблетка) в 
один прием, утром, натощак, в течение 10 дней. 
Иммунологические исследования были выполне-
ны в Институте Иммунологии АН РУз. Основные 
параметры клеточного иммунитета определяли 
по идентификации на поверхности клеток кла-
стеров дифференцировки СD3, СD4, СD8, СD16, 
СD20, CD25 и CD95  с использованием моно-
клональных антител серии LT (ТОО «Сорбент», 
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Москва, Россия).  Концентрацию IgG, IgA, IgM  
определяли по методу Манчини, фагоцитарную 
активность – по способности нейтрофилов  по-
глощать частицы латекса по методу Кудрявцевой 
Л.В. 

Математическую обработку данных проводи-
ли методами вариационной статистики с помо-
щью стандартных математических пакетов при-
кладных программ на персональном компьютере 
с определением средней, ее ошибки, критерия t 
Стьюдента.

Результаты:  Проведенные исследования по 
изучению параметров иммунной системы показа-
ли, что у больных детей наблюдается достоверное 
снижение общего пула Т-лимфоцитов (P<0,01) у 
68,4%, у 12,3% наблюдалась тенденция к сниже-
нию. Снижение хелперной активности наблю-
далось у 87,8% больных детей (P<0,01) и у 12% 
- наблюдалась тенденция к снижению. При этом 
уровень CD8+-лимфоцитов  у всех больных детей 
имел тенденцию к снижению. Индекс иммуноре-
гуляции был смещен в сторону подавления хел-
перной активности. Уровень CD16+-клеток был 
достоверно повышенным у всех детей (P<0,01). 
Изучение уровня лимфоцитов с маркером акти-
вации показало, что содержание CD25+-лимфо-
цитов был сниженным у 49,1% (P<0,05) и уровень 
CD95+-клеток был повышенным у 63,1% (P<0,05). 
Изучение гуморального звена иммунитета вы-
явило снижение уровня В-лимфоцитов у 71,9% 
больных детей и снижение концентрации IgG и 
IgA и фагоцитарной активности у всех обследо-
ванных больных детей (P<0,05). Таким образом, 
было выявлено изменение во многих параметрах 
иммунной системы у обследованных больных де-
тей. После курса иммунокоррекции ликопидом 
в комплексном лечении у детей 1-й группы было 
выявлено, что наблюдалась тенденция к повыше-
нию уровня CD3+-лимфоцитов и достоверное 
повышение содержания относительного и абсо-
лютного значения CD4+-лимфоцитов (P<0,05). 
Анализ данных гуморального иммунитета по-
казал достоверное повышение общего пула 
В-лимфоцитов и иммуноглобулинов G, А и sIgA 
(P<0,05). Анализ данных в группе детей, которые 
получали общепринятую терапию, достоверных 
изменений в изученных показателях иммунитета 
не было выявлено. Необходимо отметить, что пе-
реносимость препарата ликопид была хорошей, 
никаких побочных эффектов не наблюдалось. 

Таким образом, обобщая приведенные выше 
результаты исследования, следует отметить, что 
хорошая результативность иммунокоррегирую-
щего действия ликопида у часто болеющих де-
тей, страдающих риносинуситом, имеет большое 
практическое значение для здравоохранения и 
обеспечивает:

-уменьшение частоты заболеваемости;
-снижение числа детей, относящихся к группе 

часто и длительно болеющих;
-снижение длительности заболеваний;
-облегчение тяжести течения заболевания;
-практическое отсутствие побочных эффек-

тов.
Выводы: для снижении частоты и длитель-

ности обострений детям, относящихся к группе 
здоровья часто и длительно болеющих, представ-
ляется  перспективным включение иммунокор-
ригирующего препарата ликопид в общеприня-
тую терапию. 
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