
По данным Департамента медико-социальных 

проблем семьи, материнства и детства Минис-

терства здравоохранения РФ, за последние 5 лет 

заболеваемость детей в возрасте до 15 лет увели-

чилась на 15%, а подростков от 15 до 18 лет – на 

20%, число детей с хроническими заболеваниями 

также увеличилось на 20%. Особенно заметна 

склонность к хронизации заболеваний бронхоле-

гочной системы, ЛОР-органов, пищеварительного 

тракта, органов мочевой системы на фоне недо-

статочности иммунитета и высокой аллергизации 

детского населения [1].

Острые инфекционно-воспалительные заболе-

вания различных отделов респираторного трак-

та являются одними из самых частых болезней 

у детей. Иногда их частота возникновения пре-

вышает более 4 эпизодов в год. У этой группы 

больных практически постоянно выявляются 

сопутствующая патология ЛОР-органов (хрони-

ческий тонзиллит, аденоидит, рецидивирующий 

отит), рецидивирующий бронхит и др. Любая 

интеркуррентная инфекция способна вызывать у 

этих детей обострение сопутствующей патологии. 

Острые респираторные инфекции (ОРИ) могут 

сопровождаться дополнительной колонизацией 

респираторного тракта бактериями и/или активи-

зацией условно-патогенной пневмотропной бакте-

риальной флоры в местах ее облигатного обитания 

(слизистые оболочки дыхательных путей – ДП). 

В общей структуре инфекционной заболеваемости 

у детей преобладают ОРИ, удельный вес которых 

достигает 90%. Эта группа включает сходные по 

клиническим проявлениям заболевания, вызы-

ваемые большим количеством разнообразных 

возбудителей, устойчивость к которым опреде-

ляется общими защитными свойствами организ-

ма. Анатомо-физиологическими особенностями 

иммунобиологической резистентности детского 

организма, несовершенством противоинфекцион-

ной защиты можно объяснить высокую заболе-

ваемость детей ОРИ, которая, по данным офици-

альной статистики, в эпидемический период в 3–4 
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дазол, тимоген натрия и аскорбиновая кислота.

Бендазол был синтезирован в 1947 г. Б.А. Порай-

Кошичем и соавт. Было установлено, что бенда-

зол обладает иммуномодулирующей активностью. 

В середине 80-х годов прошлого столетия препа-

рат активно применялся для ликвидации эпи-

демий гриппа и ОРВИ в организованных кол-

лективах, где важно подавить эпидемические 

процессы циркуляции возбудителя [13]. Тимоген 

натрия, широко используемый при лечении вто-

ричных иммунодефицитных состояний, в дан-

ной схеме применяется для повышения лечебно-

профилактической эффективности бендазола. 

Совместное применение бендазола и тимогена 

натрия способствует оптимальной продукции эн-

догенного интерферона. Влияние аскорбиновой 

кислоты на механизмы противоинфекционной 

защиты хорошо известно: антиоксидантная актив-

ность за счет способности связывать образующиеся 

в процессе жизнедеятельности вирусов свободные 

радикалы, стабилизация эпителиальных барье-

ров, стимуляция функций нейтрофилов, моноци-

тов, NK-клеток, усиление фагоцитарной активно-

сти и антителообразования.  Аскорбиновая кисло-

та способна связывать свободные радикалы, обра-

зующиеся в процессе жизнедеятельности вирусов 

в организме. Экспериментальные исследования 

показали, что аскорбиновая кислота также опти-

мизирует действие бендазола и тимогена натрия 

[20]. Необходимо также заметить, что целесоо-

бразность использования иммунотропных препа-

ратов для лечения и профилактики ОРИ у детей 

давно является предметом широких дискуссий в 

медицинской литературе. Поскольку дети, осо-

бенно раннего и дошкольного возраста, имеют 

некоторые особенности иммунного реагирования 

и составляют одну из наиболее многочисленных 

групп часто болеющих детей, большинство иссле-

дователей поддерживают точку зрения о необхо-

димости проведения им иммунотерапии, целью 

которой является не только ликвидация инфек-

ционного процесса, но и снижение выраженности 

воспалительного процесса [14, 15]. 

Таким образом, сочетанное использование 

трех фармакологических препаратов в виде ком-

бинированного препарата Цитовир-3 позво-

ляет получить более активный лечебно-профи-

лактический эффект у детей с ОРИ, недоступный 

каждому из компонентов в отдельности, что под-

тверждают как клинические исследования, так и 

многолетний опыт применения в педиатрической 

практике [13]. В отличие от многих противовирус-

ных и иммуномодулирующих средств, Цитовир-3 

представлен на российском фармацевтическом 

рынке в различных лекарственных формах, в 

т.ч. в виде сиропа, и может применяться для 

профилактики, лечения и предупреждения раз-

вития осложнений при гриппе и ОРИ у детей с 

1 года. Цитовир-3 сироп для детей содержит в 

пересчете на суточную дозу (12 мл): бендазола – 

15 мг, тимогена натрия – 1,8 мг, кислоты аскор-

биновой – 150 мг, сиропа сахарного 60% до 12 

мл. Препарат выпускается во флаконах в объеме 

50 мл (одна курсовая доза для детей в возрасте 3–5 

лет). Разовые дозы в зависимости от возраста ребен-

ка составляют: от 1 года до 3 лет – 2 мл сиропа 3 раза 

в день; для детей в возрасте от 3 до 6 лет – 4 мл 3 

раза в день – за 30 мин до еды. Продолжительность 

курса лечения составляет 4 дня.

Помимо высокой эффективности и безопас-

ности, важными преимуществами препарата 

являются короткая продолжительность курса 

лечения (4 дня) и совместимость со всеми сим-

птоматическими средствами и антибиотиками, 

используемыми для лечения ОРИ. Что касается 

детей с аллергическими заболеваниями, то для 

них недавно разработана новая форма Цитовира-3 

– порошок для приготовления раствора, который 

содержит фруктозу (ее количество снижено по 

сравнению с сахарозой, содержащейся в сиропе), 

что дает возможность использовать препарат и 

у детей с ограничениями в потреблении глюко-

зы (сахарный диабет, избыточный вес, дефицит 

глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы и др.). При этом 

в ассортименте присутствуют порошки с различ-

ными вкусами, в т.ч. и с нейтральным.

Таким образом, лечение ОРИ у детей является 

актуальной и в то же время непростой задачей для 

педиатрической практики, решение которой свя-

зано с множеством проблем в оптимизации веде-

ния пациентов. Для всех возрастных групп детей 

с ОРИ и гриппом оптимальным является соблюде-

ние следующих принципов терапии: обеспечение 

ребенку лечебно-охранительного режима, прове-

дение своевременной и эффективной противови-

русной и симптоматической терапии, включение в 

комплекс лечения средств, стимулирующих выра-

ботку эндогенного интерферона, в случае разви-

тия бактериальных осложнений – своевременное 

назначение эффективных и безопасных антибак-

териальных препаратов. Такой рациональный и 

комплексный подход к лечению гриппа и ОРИ у 

детей создает, как правило, возможность сниже-

ния риска развития осложнений.
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