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П идотимод занимает свое достойное место в составе ком-
плексной терапии вирусных респираторных заболева-

ний. Препарат давно используется как у детей, так и у взрослых
для профилактики инфекций дыхательных путей, а также при
обострениях бронхиальной астмы или хронической обструк-
тивной болезни легких. Активное вещество представляет со-
бой дипептидную молекулу (3-1-пироглутамил-1-тиазолидин-
4карбоксиловая кислота), которая обладает иммуномодули-
рующей активностью, оказывая влияние как на врожденный,
так и на адаптивный иммунные ответы [1].
Согласно исследованиям, у пожилых людей пидотимод усили-
вает пролиферацию клеток и секрецию IFN-γ и снижает про-
дукцию IL-6 [1]. Модуляция иммунной системы приводит к сни-
жению восприимчивости к риновирусной инфекции и нейтро-
фил-опосредованному повреждению паренхимы легких через
активацию TLR-2 (толл-подобный рецептор 2, CD282) – поверх-
ностных молекул, участвующих в инициации врожденного им-
мунного ответа на инфекционные стимулы, без повышения
уровня IL-8. [2] Исследование in vitro продемонстрировало, что
пидотимод способен подавлять MCP1, который является глав-
ным регулятором воспалительной реакции, связанной с тяже-
лым рецидивирующим вирусным бронхиолитом [3]. Известно,
что реакция CTL (цитотоксические Т-лимфоциты) важна для
распознавания и уничтожения инфицированных SARS CoV 2
клеток, особенно в легких [4]. Пидотимод увеличивает уровень
иммуноглобулинов (IgA, IgM и IgG) и активирует ответы цито-
токсических Т-лимфоцитов для борьбы с вирусной инфекцией
[5].  Перечисленные эффекты могут представлять собой новый

подход в управлении инфекцией новой коронавирусной ин-
фекции (COVID-19). 
COVID-19 с уверенностью можно назвать мультисистемным за-
болеванием с распространенными экстрареспираторными
осложнениями, которое проявляется широким спектром кли-
нических симптомов. Большинство исследований, изучающих
различные аспекты COVID-19, сосредоточены на тяжелых фор-
мах заболевания; однако чаще инфекция протекает в легкой
форме с пневмонией или без нее примерно у 80% пациентов
[6]. 
SARS CoV 2 обладает тропизмом к легочной ткани, преимуще-
ственно поражая альвеолярные клетки типа II, на цитоплазма-
тической мембране которых располагается рецептор АПФ 2.
Однако рецепторы АПФ 2 экспрессируется также в энтероци-
тах, клетках миокарда, почек и эндотелиальных клетках раз-
личных органов, благодаря чему реализуются экстрареспира-
торные проявления COVID-19. В ответ на повреждение клеток
хозяина и виремию генерируются провоспалительные медиа-
торы (включая IL-6, IP-10, MIP1α (макрофагальный воспалитель-
ный белок 1α), MIP1β (макрофагальный воспалительный белок
1β) и MCP1 (моноцитарный хемотаксический белок 1)), про-
исходит гиперактивация иммунной системы с развитием цито-
кинового шторма [7].  Повышенная транскрипция как IL-6, так и
GM-CSF (гранулоцитарно-макрофагальный колониестимули-
рующий фактор) приводит к усугублению симптомов и про-
грессированию заболевания.  По этой причине для предотвра-
щения клинического ухудшения COVID-19 теоретически могут
быть применимы препараты, восстанавливающие баланс им-
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мунной системы, одним из представителей которых является
пидотимод.
Итальянские исследователи продемонстрировали эффектив-
ность и безопасность пидотимода у пациентов с малосимптом-
ным COVID-19 без сопутствующей пневмонии (уровень 0 по
шкале Brescia оценки тяжести поражения лёгких при COVID-
19). Все пациенты (n=20) были поровну разделены на две груп-
пы: группа подитимода (пидотимод 800 мг два раза в день пе-
рорально в течение 10 дней) и контрольная группа (симптома-
тические схемы). Среди двадцати пациентов 13 (65%) были
мужчинами, средний возраст составил 45,90 ± 10,60 лет, сред-
нее время до появления симптомов 8,80 ± 4,27 дня. Группа пи-
дотимода показала более раннее клиническое разрешение,
чем контрольная (4,10 ± 2,18 против 7,50 ± 2,63 дня; 95% CI 1,13

- 5,67, SE 1,08; p = 0,006). Прием пидотимода привел к значи-
тельному уменьшению симптомов, в частности, лихорадки
(рис. 1). 
Не сообщалось о побочных эффектах, вызванных лекарствен-
ными средствами, или о прогрессировании заболевания. Пи-
дотимод показал себя действенным вариантом для уменьше-
ния продолжительности симптомов у амбулаторных пациен-
тов с COVID-19, так как более раннее снижение температуры
тела может предотвратить активацию цитокинового каскада
[8].
Дальнейшие исследования прольют свет на патогенетические
механизмы SARS CoV 2 и потенциальные возможности приме-
нения пидотимода в лечении COVID-19.

Рис. 1. График разброса (группа пидотимода vs группа контроля) и снижение температуры тела [8].
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Рис. 1. Изменение параметров иммунологической реактивности 
в результате лечения

При анализе клинических исходов терапии было показано, что 
рецидива респираторной инфекции в течение 3 мес наблюдения 
не было отмечено у 65% пациентов, принимавших пидотимод, и 
только у 25% пациентов из группы сравнения (р = 0,026) (рис. 2).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, исследование посредством клинического и 
иммунологического мониторинга продемонстрировало корре-
ляцию между активностью иммунной системы и частыми респи-
раторными инфекциями: лучшему ответу на мультитест соот-
ветствует наиболее благоприятное течение заболевания, то есть, 
интенсивная иммунная активность предупреждает развитие 
рецидива инфекции. В группе пациентов, принимавших пидо-
тимод, результаты лечения оказались лучше по сравнению с 
группой, где применяли капсулированный препарат лиофи-
лизата 8 бактерий. Кроме того, в ходе исследования подтвер-
дился оптимальный профиль эффективности и переносимости 
препарата пидотимод, продемонстрированный при длительном 
лечении пациентов, подверженных риску частых инфекций 
дыхательных путей.
Рис. 2. Клиническая эффективность иммунотерапии: отсутствие 
рецидивов в период исследования
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(торговое наименование в РФ — Имунорикс*), вторая —
лечение препаратом лиофилизированных лизатов из
8 бактерий. Препараты были назначены к применению
согласно следующей схеме:
• пидотимод: 800 мг в день (взрослым) и 400 мг в день

(детям), в течение 60 дней;
• капсулированный лиофилизат из 8 бактерий: 1 капсу�

ла в день по 7 мг (взрослым) или по 3,5 мг/день
(детям) в течение 10 дней в месяц, всего на протяже�
нии 3 мес.

Контрольные осмотры осуществлялись в первый день ис�
следования и далее, через 3 мес, соответственно на 30�й
и 20�й день после прекращения лечения препаратом пи�
дотимод или капсулированным лиофилизатом. 
Участники исследования проходили осмотр врача и оценку
иммунологических характеристик с помощью теста
Multitest–IMC, используемого для обнаружения дефицита
Т�клеточного звена иммунитета. Суть метода заключается
в следующем: производят подкожную инъекцию 7 антиге�
нов�«приманок» с последующим (через 48 ч), определением
числа и диаметра подкожных уплотнений. Положительной
считалась реакция, при которой обнаруживали уплотнения
диаметром 2 мм и более. Для комплексной оценки выра�
женности реакций клеточного иммунитета у каждого паци�
ента на момент обследования использовали показатель,
соответствующий сумме диаметров подобных уплотнений.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В результате проведенного исследования было отмечено,
что изменение выраженности реакций клеточного имму�
нитета происходило только в группе пациентов, проходив�
ших курс лечения с применением препарата пидотимод,
но не у пациентов, получавших капсулированный лиофи�
лизат. Эти данные подтверждаются статистическим анали�
зом, который был проведен в отношении оценки главных
иммунологических параметров, оцененных с помощью
системы Multitest; выявлены статистически значимые
различия между двумя группами. 
Количество и интенсивность положительных ответов
(уплотнений с диаметром � 2 мм) в группе с препаратом
пидотимод увеличилось на 137 и 155%, что было статисти�
чески значимо выше, чем у пациентов, получавших препа�
рат лиофилизата бактерий, у которых увеличение состави�
ло 14 и 28% соответственно (рис. 1). 

Рис. 1. Изменение параметров иммунологической реактивности
в результате лечения

* Примечание редакции.

2008_ VSP_OSN_5.qxd  22.10.2008  14:45  Page 21

Способствует быстрому 
устранению симптомов ОРИ1

Снижает число рецидивов ОРИ  
на 67% и число осложнений на 62% 
по сравнению с плацебо2

Оригинальный лекарственный 
препарат, применяемый в Европе 
и признанный ВОЗ3

Иммуномодулирующая терапия 
для быстрого выздоровления 
без осложнений

(Пидотимод)
400  мг

1. Passalidi D. Pidotimod in the management of recurrent pharyngo-tonsillar infections in childhood / D. Passalidi, С. Calearo, S. 
Conti- cello // Arzneimittel Forschung. — 1994 — V. 44, № 12 — P. 1511—1516.
2. Л.С. Намазова-Баранова, С.М. Харит, И.А. Тузанкина и др. Результаты многоцентрового исследования применения 
препарата пидотимод для профилактики острых респираторных инфекций у часто болеющих детей. ВОПРОСЫ 
СОВРЕМЕННОЙ ПЕДИАТРИИ /2010/ ТОМ 9/ № 2
3. https://www.whocc.no/atc_ddd_index/?code=L03AX&showdescription=no

Удобная
питьевая форма

При анализе клинических исходов терапии было показа�
но, что рецидива респираторной инфекции в течение
3 мес наблюдения не было отмечено у 65% пациентов,
принимавших пидотимод, и только у 25% пациентов из
группы сравнения (р = 0,026) (рис. 2).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Таким образом, исследование посредством клинического
и иммунологического мониторинга продемонстрировало
корреляцию между активностью иммунной системы и час�
тыми респираторными инфекциями: лучшему ответу на
мультитест соответствует наиболее благоприятное тече�
ние заболевания, то есть, интенсивная иммунная актив�
ность предупреждает развитие рецидива инфекции.
В группе пациентов, принимавших пидотимод, результаты
лечения оказались лучше по сравнению с группой, где
применяли капсулированный препарат лиофилизата
8 бактерий. Кроме того, в ходе исследования подтвердил�
ся оптимальный профиль эффективности и переносимос�
ти препарата пидотимод, продемонстрированный при
длительном лечении пациентов, подверженных риску час�
тых инфекций дыхательных путей. 
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Рис. 2. Клиническая эффективность иммунотерапии:
отсутствие рецидивов в период исследования
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Из истории медицины

Зиновий Соломонович Баркаган

(1925–2006) — российский и советский

врач�гематолог. Зиновий Баркаган ро�

дился в семье служащих. После оконча�

ния школы поступил в Казахский медици�

нский институт, а в 1944 г. перевелся в

Одесский мединститут. Работал в клинике

госпитальной терапии. В 1949–1956 гг.

Баркаган занимал должности ассистента,

доцента, заведующего кафедрой Таджи�

кского мединститута. Здесь он провел

несколько фундаментальных научных ис�

следований по проблемам тропической

медицины и расшифровке механизмов

отравлений ядами змей и членистоногих.

В 1956 г. он переехал в Барнаул и осно�

вал в Алтайском мединституте кафедру

пропедевтики внутренних болезней.

Основным научным направлением ка�

федры стало изучение геморрагических

диатезов и кровотечений. При кафедре

был создан один из ведущих в стране

центров по диагностике и лечению нару�

шений гемостаза. Многие из методов

Баркагана прошли апробацию в экстре�

мальных условиях — при оказании помо�

щи пострадавшим от землетрясений, при

лучевых поражениях (Чернобыль), особо

опасных инфекциях и отравлениях. Под

его руководством подготовлено 27 докто�

ров и 76 кандидатов медицинских наук.

Зиновий Баркаган написал более 500 на�

учных трудов, в том числе 15 монографий

и руководств. Основные работы: «Ядови�

тые змеи и их яды» (1967), «Геморрагичес�

кие заболевания и синдромы» (1980,

1988), «Основы диагностики нарушений

гемостаза» (1999), «Очерки антитромбо�

тической фармакопрофилактики и тера�

пии» (2000), «Справочник практического

врача» (2000), «Основы диагностики и ле�

чения антифосфолипидного синдрома»

(2003). За годы своей научной деятель�

ности Зиновий Баркаган был награжден

Орденом «Знак Почета», медалями «За ос�

воение целинных земель» и «За доблест�

ный труд», являлся Заслуженным деяте�

лем науки Российской Федерации (1982),

членом�корреспондентом РАМН (1992),

Почетным гражданином Барнаула (2002),

лауреатом премии имени М. П. Конча�

ловского (1984), Государственной премии

СССР (1987), премии имени И.И. Ползуно�

ва (1991). Скончался 27 декабря 2006 го�

да в Барнауле.

Зиновий Соломонович Баркаган
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