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Актуальная тема 
Функциональные расстройства сфинктера Одди в практике терапевта 
Рассмотрены современные подходы к диагностике и лечению функциональных расстройств сфинктера 
Одди (ФРСО). Приведены схема терапии и профилактики ФРСО по материалам Римских критериев IV, 
2016. 
27-09-2017 

Препараты интерферона альфа в клинической практике: когда и как 
Статья посвящена использованию препаратов интерферона альфа в клинической практике. В ней 
приведены современные данные о работе системы интерферонов. Описаны особенности детекции 
вирусов паттернраспознающими рецепторами, активация синтеза и продукции инте 
27-09-2017 

Современное понимание клинического значения гипергомоцистеинемии: 
акцент на сахарный диабет 
Существуют утвердившиеся представления о негативном влиянии гипергомоцистеинемии на сердечно-
сосудистую систему. Однако научная дискуссия на тему «Гипергомоцистеинемия – маркер или фактор 
повышения сердечно-сосудистого риска?» продолжается. В статье излож 
27-09-2017 

Интегративный обзор доказательств эффективности 
антигомотоксического препарата для лечения головокружений различной 
этиологии 
Проанализированы исследования, касающиеся всех типов вертиго. Представлен обзор данных по 
гомеопатическому лечению вертиго с применением антигомотоксического препарата, а также по 
безопасности и эффективности данной терапии. 
27-09-2017 



Галактоолигосахаридзависимый метеоризм и вздутие живота 
Определены распространенность в популяции метеоризма и вздутия живота, ассоциированных с 
приемом галактоолигосахаридов. Установлено, что метеоризм и вздутие живота распространенные 
симптомы в популяции. Выделение в отдельную группу метеоризма, ассоциирова 
27-09-2017 

Теоретические и практические аспекты применения препаратов серы в 
дерматологии 
В статье на основе обзора литературы показана биологическая роль макроэлемента серы в организме 
человека и необходимость поддержания баланса данного элемента для сохранения здоровья. 
Представлены современные препараты, содержащие серу, и специализированна 
27-09-2017 

Клинические исследования 
Функциональные эффекты от введения органических продуктов прикорма 
— фруктово-молочных пюре с козьим творогом в питание детей раннего 
возраста 
В статье представлены результаты оценки переносимости органических плодоовощных пюре у детей 
первого года жизни. В ходе введения прикорма у всех детей не отмечалось развития поражения 
кишечника, кожи либо появления ранее не фиксировавшихся расстройств фун 
27-09-2017 

Новое в терапии кашля при острых респираторных заболеваниях в 
педиатрической практике 
Выбор и применение противокашлевой терапии в педиатрии предполагает понимание причин кашля, 
особенностей формирования кашлевого рефлекса. Эффективность терапии кашля заключается в 
переводе сухого непродуктивного кашля во влажный продуктивный и в уменьшени 
27-09-2017 

Alma mater 
Последипломное образование № 9, 2017 
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Педиатрия 
Лечение острой респираторной инфекции у детей: выбор препарата 
этиопатогенетического действия как подход к предупреждению 
полипрагмазии 
Представлены рекомендации по терапии острых респираторных вирусных инфекций и подбору 
лекарственных средств, обладающих комбинированным этиопатогенетическим действием: 
противовирусным и иммуномодулирующим. 
27-09-2017 

Применение амоксициллина при внебольничной пневмонии у детей 
Рассмотрены подходы к медикаментозной терапии внебольничной пневмонии у детей. Оценена 
клиническая эффективность лечения, включающего прием амоксициллина, результаты позволяют 
рекомендовать амоксициллин для использования в амбулаторной педиатрической пра 
27-09-2017 

Противовоспалительная терапия острых респираторных заболеваний 
Наиболее частой причиной обращения населения за медицинской помощью в настоящее время 
остаются ОРЗ. Большое число циркулирующих возбудителей с преобладанием вирусов затрудняет 
подбор эффективной этиотропной терапии, что диктует необходимость назначения пр 
27-09-2017 



Профилактический подход в лечении хронического аденоидита у детей 
В статье представлен обзор клинических исследований по изучению воспалительной патологии 
лимфоглоточного кольца Вальдейра–Пирогова, а именно хронического аденоидита, в педиатрической 
практике. Значительную роль в формировании персистенции данных патогенов 
27-09-2017 

Эффективность профилактики респираторных заболеваний у спортсменов-
подростков 
В работе представлен анализ показателей частоты респираторных инфекций у спортсменов-
подростков, динамика уровня интерферона-g в различные периоды годичного цикла подготовки при 
осуществлении профилактики респираторных заболеваний с использованием индукто 
27-09-2017 

Уронефрология 
Морфологические особенности рака мочевого пузыря у больных с 
хронической герпесвирусной инфекцией 
Проведено обследование и лечение 100 больных, страдающих раком мочевого пузыря (72 мужчин и 28 
женщин) в возрасте от 38 до 90 лет (средний возраст 65 ± 10). Обнаружены статистически значимые 
коррелятивные связи между наличием вирусных ДНК цитомегаловируса 
25-09-2017 

Медико-психологические аспекты психосоматических соотношений у детей 
с гиперактивным мочевым пузырем 
Проведено исследование, посвященное определению патогенетической роли комплекса медико-
психологических факторов в формировании гиперактивного мочевого пузыря в паре «мать и дитя». 
25-09-2017 

Роль ренальной инфекции в формировании и прогрессировании 
тубулоинтерстициального поражения почек у детей 
Установлено стадийное снижение частоты бактериального воспаления тубулоинтерстициальной ткани 
почек у детей с тубулоинтерстициальным поражением почек (ТИПП), значение ренальной инфекции 
среди предикторов формирования (38,05%) и прогрессирования (27,3%) ТИ 
25-09-2017 

 



Эффективность профилактики респираторных 
заболеваний у спортсменов-подростков 
В работе представлен анализ показателей частоты респираторных инфекций у 
спортсменов-подростков, динамика уровня интерферона-g в различные периоды 
годичного цикла подготовки при осуществлении профилактики респираторных 
заболеваний с использованием индукто 
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Efficiency of prevention of respiratory diseases in athletes-adolescents 

The research shows analysis of respiratory infections rates in adolescent athletes, the dynamics of the 
level of interferon-g at different periods of the annual cycle of athletes’ trainings during respiratory 
diseases prevention using of interferons inducer kagocel. The high clinical efficacy of the inclusion 
of this drug in respiratory infections preventive programs is shown. 

Острые респираторные инфекции являются наиболее распространенными 
инфекционными заболеваниями у подростков. Спорт в последнее время значительно 
помолодел. Спортивная деятельность у подростков предъявляет повышенные требования 
к работе основных систем организма, в том числе иммунной. На современном этапе 
развития спорта частые респираторные инфекции при подготовке юного спортсмена 
становятся фактором, лимитирующим физическую работоспособность, приводят к 
снижению спортивного результата, наносят ущерб карьере и репутации юного атлета [1]. 

Основными факторами, влияющими на изменения функционального состояния организма 
спортсменов, являются вид и уровень двигательной активности, а также ведущие 
механизмы энергообеспечения нагрузок (аэробный или анаэробный). 

В регуляции функционального состояния организма принимает активное участие 
иммунная система, клетки которой не только осуществляют обширный спектр 
эффекторных функций, но и участвуют во многих межклеточных взаимодействиях. 
Состояние иммунной системы играет важную роль в достижении и поддержании 
спортивной формы, обеспечении максимальных физических возможностей. Вследствие 
стресс-реакции на экстремальные физические нагрузки у спортсменов нередко отмечается 
транзиторный иммунодефицит, реализующийся повышением респираторной 
заболеваемости, недостаточной эффективностью тренировочного процесса [1–3]. 

К факторам, способствующим нарушению иммунной защиты у спортсменов, можно также 
отнести [1]: 

 метаболический дисбаланс (колебания pH крови и тканей, повышение уровня 
молочной кислоты, липопротеидов низкой и очень низкой плотности, 
проникновение в сосудистое русло аномальных токсических продуктов 
метаболизма); 

 относительная алиментарная недостаточность (глюкоза, незаменимые 
аминокислоты, полиненасыщенные жирные кислоты, витамины, 
микроэлементы); 



 хронодезадаптация, смена географических и климатических зон при 
подготовке к соревнованиям и выступлениям. 

Степень тренированности спортсмена в современных условиях, переносимость им 
нагрузок и частота развития перенапряжения в значительной степени определяются 
уровнем иммунологической реактивности организма. 

В связи с этим оценка иммунного статуса спортсменов-юниоров подросткового возраста в 
настоящее время становится обязательным элементом комплексного контроля 
функционального состояния на всех этапах учебно-тренировочного процесса, особенно в 
предсоревновательном периоде. Это позволяет индивидуализировать режим спортивных 
тренировок, осуществлять своевременную иммунологическую коррекцию. 

Цитокины представляют собой группу полипептидных медиаторов, участвующих в 
формировании и регуляции защитных реакций организма. Они вовлечены во все звенья 
гуморального и клеточного иммунного ответа, включая дифференцировку 
иммунокомпетентных клеток-предшественников, представление антигена, клеточную 
активацию и пролиферацию, экспрессию молекул адгезии и острофазовый ответ. 
Некоторые из них способны проявлять множество биологических эффектов по 
отношению к различным клеткам-мишеням. Цитокины воздействуют на клетку, 
связываясь со специфическими рецепторами на цитоплазматической мембране, вызывая 
этим каскад реакций, ведущий к индукции, усилению или подавлению активности ряда 
регулируемых ими генов. Для цитокинов характерен сложный сетевой характер 
функционирования, при котором продукция одного из них влияет на образование или 
проявление активности ряда других. Уровни содержания цитокинов в плазме отражают 
текущее состояние иммунной системы и развития защитных реакций [4–6]. 

В настоящий момент диагностическая значимость оценки уровня цитокинов заключается 
в констатации самого факта изменения их концентрации у данного пациента, для оценки 
выраженности нарушений и прогноза состояния целесообразно определять концентрацию 
как противо-, так и провоспалительных цитокинов в динамике [3, 5, 6]. 

Целью клинического наблюдения явилась оценка влияния профилактического приема 
препарата Кагоцел на частоту и тяжесть течения острых респираторных вирусных 
инфекций у спортсменов-подростков в гребле на байдарках и каноэ и эффективности 
профилактики у них вторичного (спортивного) стрессорного иммунодефицита, с 
определением показателя функционального состояния иммунной системы интерферона-γ. 

Материалы и методы исследования 

В исследовании приняли участие 20 спортсменов сборной команды Республики Беларусь 
(10 юношей и 10 девушек) в возрасте 16–18 лет, представителей скоростно-силового вида 
спорта, в различные периоды годичного цикла подготовки. 

Наблюдение осуществлялось в течение 2 макроциклов (за год, предшествующий 
исследованию, а также на фоне и после профилактического лечения, в катамнезе 1 год). 
Сравнивали частоту эпизодов респираторных инфекций, тяжесть их течения, наличие 
осложнений, потребность в назначении антибактериальных препаратов (табл.). 



 
Все спортсмены получали Кагоцел с целью профилактики острых респираторных 
вирусных инфекций 7-дневными циклами в течение 10 недель (часть базового периода и 
подготовительный период): первые два дня цикла по 2 таблетки 1 раз в день, затем 5 дней 
перерыв, далее цикл повторялся. Длительность приема составила 10 недель. Назначение 
препарата по данной схеме подросткам-спортсменам 16–18 лет обусловлено высоким 
уровнем их биологической зрелости и массой тела свыше 70 кг (научная работа одобрена 
этическим комитетом Полесского государственного университета, протокол № 3/2015 от 
10.09.2015 г.). 

Период наблюдения, включавший выступление спортсменов на Чемпионатах Европы и 
мира (соревновательный период, восстановительный период), после окончания 10-
недельного профилактического лечения составил 1 год (табл.). Таким образом, общий 
период наблюдения составил 2 года. 

Следует отметить, что спортсмены, принявшие участие в исследовании, находились в 
более напряженных эпидемических условиях, находясь в ситуации контакта с 
контингентом спортсменов Национальных команд 25 стран Европы и мира. 

Лабораторно оценивали уровни интерферона-γ до начала терапии, через 5 недель после 
начала терапии, сразу после окончания 10-недельного курса терапии, через 10 недель 
после окончания терапии Кагоцелом. Для определения уровня интерферона-γ 
использовали иммуноферментные тест-системы (Вектор-Бест). 

Дизайн исследования представлен в табл. 

При анализе полученных данных использовались параметрические и непараметрические 
методы статистики. 

Результаты клинического наблюдения 

В группе обследованных спортсменов-подростков проанализировали частоту развития и 
длительность эпизодов острых респираторных инфекций в течение года до исследования 
и в течение года после курса Кагоцела (рис. 1). 



 
До исследования частота эпизодов острых респираторных инфекций за год составила в 
среднем 3,6 ± 0,17, после курса Кагоцела — 1,8 ± 0,18 (tэкс. = 7,27 (р < 0,05)). 
Распределение спортсменов по частоте эпизодов острой респираторной инфекции до и 
после исследования представлены на рис. 2, 3. 

 
В результате использования со второй половины базового периода индуктора 
интерферонов препарата Кагоцел наблюдалось снижение частоты острых респираторных 
инфекций у спортсменов. При анализе распределения спортсменов по частоте эпизодов 
острой респираторной инфекции до исследования 55% спортсменов болели более 3 раз в 
год, после терапии Кагоцелом спортсменов, болеющих более 3 раз в год, выявлено не 
было. 
Кроме того, отмечалось достоверное сокращение средней длительности эпизода острой 
респираторной инфекции с 5,8 ± 0,22 до 5,1 ± 0,15 суток (tэкс. = 2,63 (р < 0,05)). 



У спортсменов оценивали также частоту бактериальных осложнений при острой 
респираторной инфекции. За период наблюдения до применения Кагоцела осложнения 
наблюдались в 40% случаев острой респираторной инфекции, после применения 
препарата — частота осложненных случаев снизилась до 20% (рис. 4). 

 
По результатам анализа медицинской документации отмечено, что в 30% случаев острой 
респираторной инфекции до применения Кагоцела состояние спортсменов потребовало 
назначения антибактериальной терапии, после применения курса препарата в 10% случаев 
заболевания острой респираторной инфекцией (рис. 4). 

У обследованных спортсменов оценивались уровни интерферона-γ до начала терапии, 
через 5 недель после начала терапии, сразу после окончания 10-недельного курса и через 
10 недель после окончания приема Кагоцела. Результаты представлены на рис. 5. 



 
Перед назначением Кагоцела уровень интерферона-γ находился в диапазоне нормальных 
значений — 2,5 ± 0,34 пк/мл. Рекомендуемая производителем продолжительность 
профилактического приема Кагоцела составляет 4 недели. В исследуемой группе через 5 
недель приема препарата отмечалось статистически значимое (tэкс. = 2,42 (р < 0,05)) 
повышение уровня содержания интерферона-γ до 4,6 ± 0,8 пк/мл. При продолжении 
приема препарата до 10 недель отмечалось дальнейшее увеличение уровня данного 
параметра до 6,2 ± 0,51 пк/мл. Через 10 недель после окончания приема Кагоцела 
статистически значимое (tэкс. = 2,95 (р < 0,05)) повышение уровня интерферона-γ (по 
сравнению с исходным) сохранялось, захватывая наиболее значимый период годичного 
цикла — соревновательный. 

Несмотря на максимальные риски возникновения острых инфекций вследствие 
функционального стрессорного иммунодефицита в этом периоде, наблюдаемые 
позитивные изменения интерферонового статуса могут способствовать снижению 
воздействия соревновательного напряжения на функциональное состояние Т- и В-
клеточного звеньев иммунитета у спортсменов. 

Заключение 

Индукторы интерферонов относятся к новому поколению лекарственных средств, 
вызывающих в организме человека образование собственных (эндогенных) интерферонов 
альфа, бета и гамма, при этом система интерферонов существенно опережает во времени 
специфический иммунный ответ на возбудитель. 

Образование эндогенных интерферонов является более физиологичным процессом, чем 
постоянное введение извне больших доз интерферона, которые к тому же быстро 
выводятся из организма, угнетают образование собственных интерферонов по принципу 
отрицательной обратной связи и обладают рядом побочных эффектов. 



Индукторы интерферонов в отличие от экзогенных препаратов не приводят к 
образованию в организме пациента антител к интерферонам, малоаллергенны, а самое 
главное — вызывают пролонгированную продукцию эндогенных интерферонов в 
физиологических дозах, достаточных для достижения терапевтических и 
профилактических эффектов [7, 8]. 

Кроме того, индукторы интерферонов стимулируют нейтрофилы периферической крови, 
увеличивая их противовоспалительный потенциал и возможность генерации активных 
форм кислорода, чем повышают бактерицидные свойства крови. 

Очень важно, что индукторы интерферонов обладают не только антивирусным, но и 
иммунокорригирующим эффектом, что позволяет отнести их к новому поколению 
препаратов универсально широкого спектра действия. 

Как показали проведенные исследования, использование Кагоцела в модифицированной 
профилактической схеме (10 недель) привело к статистически значимому снижению 
частоты возникновения острых респираторных инфекций у спортсменов, сокращению их 
средней длительности, уменьшению частоты осложнений и необходимости назначения 
антибактериальной терапии. 

Предложенная удлиненная модифицированная схема профилактической терапии 
Кагоцелом в течение 10 недель приводила к достоверному увеличению сывороточной 
концентрации интерферона-γ по сравнению с уровнем на 5-й неделе приема препарата и 
сохранялась на повышенном уровне, захватывая весь соревновательный период. 

Проведенное клиническое наблюдение демонстрирует высокую эффективность 
активного, но вместе с тем разумного, целенаправленного вмешательства в систему 
профилактики респираторных инфекций у спортсменов-подростков как контингента 
группы риска стрессорного иммунодефицита, путем назначения в периоды влияния 
интеркуррентных факторов, таких как психоэмоциональный стресс, нефункциональное 
тренировочное и соревновательное напряжение, препаратов, стимулирующих образование 
интерферонов в организме. 

Полученные результаты однозначно подтверждают клиническую эффективность Кагоцела 
в качестве иммуномодулирующего препарата и полностью согласуются с 
опубликованными исследованиями других авторов [9–15]. 

Не случайно применение Кагоцела рекомендовано Минздравом РФ и Российским 
респираторным обществом в качестве эффективного препарата для профилактики ОРВИ и 
гриппа. 

Полученные результаты однозначно свидетельствуют о позитивном влиянии 
профилактического применения препарата Кагоцел на систему иммунитета спортсменов-
подростков, тренирующихся в режимах высоких физических нагрузок и испытывающих 
дополнительный стресс при перелетах и переездах к местам соревнований. 
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