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И звестно, что небные миндалины являются частью «лим-
фоидной ткани, ассоциированной со слизистыми обо-

лочками» (так называемой MALT-системы ротоглотки – mucosa-
associated lymphoid tissue) и в составе единой иммунологиче-
ской системы выступают против различного рода патогенов.
Считается, что первичным звеном в патогенезе ХТ является им-
мунодефицитное состояние организма, поэтому к особой кате-
гории больных относятся дети и пожилые люди из-за недоста-
точности их иммунной системы: в первом случае вследствие ее
функциональной незрелости, а во втором – из-за «иммунного
старения», обусловленного возрастными изменениями, кото-
рые приводят к снижению способности реагировать на инфек-
ции и формирования иммунитета после вакцинации [2]. По
этой причине в настоящее время иммуномодулирующие пре-
параты приобретают все большее значение в профилактике и
сокращении продолжительности инфекций дыхательных пу-
тей [3].
Пидотимод (3-L-пироглутамил-L-тиазолидин-4карбоновая кис-
лота) – синтетический дипептид с иммуномодулирующими
свойствами, доказавший свою эффективность как у детей, так и
у взрослых [4]. Исследования in vivo и in vitro показывают, что
иммуномодулирующая активность пидотимода направлена

как на адаптивный, так и на врожденный иммунитет. Тонзил-
лярные иммунные клетки активно участвуют как во врожден-
ном, так и в индуцированном гуморальном и клеточном им-
мунных ответах. Было продемонстрировано, что пидотимод
способен индуцировать созревание дендритных клеток и вы-
свобождение цитокинов, повышать экспрессию HLA-DR и раз-
личных костимулирующих молекул [5]. Посредством различ-
ных воздействий на киназу, регулируемую внеклеточными сиг-
налами (ERK1/2), и транскрипционный фактор NF-κB пидотимод
увеличивает экспрессию толл-подобного рецептора-2 (TLR-2)
на эпителиальных клетках дыхательных путей. TLR играет
ключевую роль во врожденной иммунной системе: в детекции
патоген-ассоциированных молекулярных паттернов (PAMPs –
pathogen-associated molecular patterns) без повышения уровня
IL-8 [6]. Более того, было продемонстрировано увеличение
продукции секреторного IgA в носоглотке и слюне (sIgA) у де-
тей с инфекциями дыхательных путей, получавших пидотимод,
что позволяет предположить возможное прямое действие пи-
дотимода на В-лимфоциты [7].
Пидотимод показал свою эффективность при лечении рециди-
вирующих тонзиллофарингитов в исследовании, объединив-
шем 40 пациентов. Взрослые и дети с наличием в анамнезе
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Применение пидотимода у пациентов 
с хроническим тонзиллитом

Среди заболеваний ЛОР-органов одну из лидирующих позиций занимает хроническая
тонзиллярная патология, проявляющаяся хроническим воспалением небных миндалин.
Хронический тонзиллит (ХТ) принято считать полиэтиологическим инфекционно-
аллергическим заболеванием, возбудителями которого могут выступать стрептококки,
стафилококии, гемофильная палочка, лимфотропные вирусы и др [1]. Наиболее частым
этиологическим фактором ХТ среди вирусов являются возбудители острых респираторных
вирусных инфекций (ОРВИ), включая риновирус, респираторно-синцитиальный вирус,
аденовирус и коронавирус. 
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эпизодов фарингита и/или тонзиллита, протекавших с высокой
температурой не менее 5 раз в течение последнего года, были
рандомизированы в две группы. Больные в первой группе по-
лучали лечение пидотимодом, во второй – препаратом, содер-
жащим лиофилизат 8 бактерий. Через 90 дней после старта те-
рапии в группе с пидотимодом были отмечены более выра-
женное увеличение параметров иммунологической реактив-
ности (оценивались результаты провокационного теста multi-
test), а также достоверно меньшая частота рецидивов инфек-
ций (рис. 1) [8].
Аналогичные данные о высокой профилактической эффектив-
ности пидотимода были получены в рандомизированном
мультицентровом двойном слепом плацебо-контролируемом
исследовании, включившем 748 часто болеющих детей и под-
ростков в возрасте 3–16 лет. Пидотимод или плацебо применя-
ли ежедневно на протяжении 2 месяцев с последующим на-
блюдением в течение 3 месяцев. Более чем у 50% детей основ-
ной группы за время использования пре¬парата не было слу-
чаев развития ОРВИ (р<0,01). Отмечено, что профилактический
эффект пидотимода (Имунорикс®) сохранялся и после отмены
препарата. В течение периода наблюдения уровень заболевае-
мости ОРВИ в группе пидотимода был значительно ниже, чем в
группе плацебо (p<0,01) [9].

В итальянском исследовании 50 часто болеющих детей были слу-
чайным образом распределены в две равные группы, одна из ко-
торых получала пидотимод, вторая – плацебо в течение 20 дней,
период последующего наблюдения составлял 60 дней [10]. При
лечении фарингита 24 пациента в группе пидотимода выздоро-
вели через 20 дней, у одного ребенка была отмечена тенденция
к улучшению. В группе плацебо, в которой патологическая карти-
на заболевания была представлена у 5 пациентов из 25, после та-
кого же периода лечения у 4 детей отмечена тенденция к улуч-
шению, у 1 клиническая картина не изменилась. В конце периода
наблюдения у 3 пациентов контрольной группы наблюдался фа-
рингит средней степени тяжести, в то время как в группе детей,
получавших лечение, наблюдалось полное выздоровление (рис.
2). Ни у кого из пациентов, принимавших пидотимод, не наблюда-
лось рецидивов, тогда как в группе плацебо в период наблюде-
ния только у 1 человека не отмечалось рецидивов, у троих – один
рецидив, у 16 – два, у 4 – три [10].
Таким образом, основными клиническими результатами много-
численных исследований препарата являются уменьшение ко-
личества инфекционных эпизодов, меньшая выраженность
симптомов и, как следствие, сокращение частоты использова-
ния антибактериальных и симптоматических препаратов. Сле-
дует подчеркнуть, что пидотимод демонстрирует хороший про-
филь безопасности и низкую частоту побочных эффектов [7–10]. 
Современные научные медицинские открытия более детально
раскрывают многонаправленный иммуномодулирующий ме-
ханизм действия пидотимода, поэтому перспективным направ-
лением представляется дальнейшее исследование его свойств
и возможных дополнительных показаний к применению.

Материал принадлежит ООО «ММА«МедиаМедика», любое копирование и использование в коммерческих целях запрещено. 
Предназначено исключительно для специалистов здравоохранения.
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Рис. 1. Клиническая эффективность иммунотерапии:
отсутствие рецидивов в период исследования;
пидотимод vs лиофилизат бактерий [8].

Рис. 2. Среднее снижение заболеваемости фарингитом
(%) во время лечения пидотимодом или плацебо 
и в течение последующего периода наблюдения [10]. 
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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.
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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

Удобная
питьевая форма

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. 
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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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