
Иммуномодуляция  
как ключ к снижению 
бремени респираторных 
инфекций у ЧБД

или

Имунорикс®: доказательная база эффективности  
и безопасности в терапии часто болеющих детей

Пидотимод (3-L-пироглутамил-L-тиазолидин-4-карбоновая кислота) – 
синтетический дипептид с доказанными иммунорегуляторными 
свойствами, широко применяемый в педиатрии для профилактики и 
лечения рецидивирующих инфекций дыхательных путей, а также в 
комплексной терапии аллергических и иммунодефицитных состояний1.

Механизм действия1

Пидотимод оказывает комплексное влияние на иммунную систему

Стимуляция 
врожденного 
иммунитета

Модуляция 
адаптивного 
иммунитета

Влияние на 
сигнальные пути

Активация макрофагов, NK-клеток, 
усиление фагоцитоза и хемотаксиса, 
созревание дендритных клеток, 
повышение экспрессии HLA-DR, 
CD83, CD86, активация Toll-подобных 
рецепторов

Усиление продукции 
секреторного IgA, IgM, IgG, 
снижение IgE, стимуляция 
Th1-ответа и подавление 
Th2-ответа

Активация CXCR3 и PI3K-зависимых 
путей, что способствует миграции  
и активации Т-лимфоцитов

Ранние исследования врожденного иммунитета у человека показали, что 
пидотимод усиливает бактерицидную активность альвеолярных 
макрофагов и стимулирует функции естественных киллеров (NK-клеток). 
Кроме того, препарат способствует созреванию дендритных клеток (DC), 
увеличивая экспрессию молекул главного комплекса 
гистосовместимости класса II (HLA-DR), а также костимулирующих 
молекул CD83 и CD86. Под его влиянием усиливается продукция 
провоспалительных цитокинов, таких как моноцитарный 
хемоаттрактантный белок-1 и фактор некроза опухоли (TNF)-α, что 
способствует пролиферации и дифференцировке Т-клеток в 
направлении Th1-фенотипа2.

Механизм действия 
пидотимода  
на дендритные клетки 
и иммунную систему
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Клинические данные


Иммуномодулирующее действие пидотимода подтверждено в меж­
дународных контролируемых клинических исследованиях, с 
использованием наи­более доказательных методов для оценки 
эффективности препарата как с клинической, так и с иммунологической 
точки зрения1.


❶ Профилактика и лечение рецидивирующих респираторных 
     инфекций (РРИ)


▶ ︎Метаанализ 29 рандомизированных контролируемых исследований 
   (РКИ)3


Включено 4344 ребенка с РРИ.

Пидотимод назначался в дозе 400 мг 2 раза в сутки курсом 15–20 дней 
(лечение) или 400 мг 1 раз в сутки курсом 60 дней (профилактика).

Результаты: профилактическое применение пидотимода достоверно 
снижало частоту рецидивов РРИ (HR 1,59; 95% ДИ: 1,45-1,74; p<0,00001) 
по сравнению с традиционной терапией. Также отмечено 
уменьшение числа эпизодов, сокращение длительности заболевания 
и снижение потребности в антибиотиках.


▶ ︎Моделирование на основе 14 РКИ (2400 детей)4


Ежемесячная заболеваемость РРИ в группе плацебо – 0,65 (95% ДИ: 
0,55-0,75).

Пидотимод снижал этот показатель до 0,21 (95% ДИ: 0,16-0,26),  
что сопоставимо с эффектом бактериальных лизатов – до 0,19 (95% ДИ: 
0,17-0,21).


▶ ︎Итальянский консенсус и рекомендации WAidid5


Эксперты отмечают: пидотимод демонстрирует стабильную 
эффективность в профилактике РРИ у детей с рецидивирующими 
эпизодами, при этом профиль безопасности остается благоприятным. 
Рекомендуется в качестве адъювантной терапии у детей с частыми 
инфекциями, особенно при наличии иммунодефицитных состояний.


❷ Новые направления и современные исследования


▶ ︎COVID-19


В период пандемии обсуждается потенциал пидотимода как 
средства для профилактики вирусных инфекций и снижения 
выраженности поствакцинальных реакций у детей1


▶ ︎Аллерген-специфическая иммунотерапия


Ведутся исследования по применению пидотимода в качестве 
адъюванта при аллерген-специфической иммунотерапии у детей с 
аллергией1

Пидотимод – один из наиболее изученных иммунорегуляторов в 
педиатрии, широко применяемый для профилактики и лечения 
рецидивирующих инфекций дыхательных путей у детей. Его 
эффективность подтверждена результатами крупных метаанализов и 
рандомизированных исследований: профилактическое назначение 
препарата достоверно снижает частоту рецидивов, сокращает 
длительность заболеваний и уменьшает потребность в антибиотиках. 
Профиль безопасности признан благоприятным – большинство 
побочных эффектов были легкими и встречались с частотой, 
сопоставимой с плацебо.


В этом контексте отдельного внимания заслуживает препарат 
Имунорикс® (пидотимод) – иммуномодулятор класса иммунотропных 
препаратов. 

Фармакодинамика Имунорикс® 
обусловлена его иммуномодулирующим 
действием  
на антигенпрезентирующие клетки,  
а также на основные компоненты 
врожденного и адаптивного иммунитета.

Применение препарата сопровождается повышением функциональной 
активности нейтрофилов, циркулирующих моноцитов, натуральных 
киллеров, макрофагов, дендритных клеток, а также Т- и В-лимфоцитов. 
Важной особенностью действия пидотимода является его способность 
регулировать синтез и продукцию как провоспалительных, так и 
противовоспалительных цитокинов, что подтверждает его 
иммуномодулирующий эффект6.


В частности, отмечается увеличение продукции провоспалительных 
цитокинов: моноцитарного хемоаттрактантного протеина 1 (MCP-1), 
хемокинового лиганда 1 (CXCL1), хемокинового лиганда 2 (CXCL2), 
хемокинового лиганда 3 (CCL3), интерлейкинов 6, 8, 12, 18 (IL-6, IL-8, IL-12, 
IL-18), интерферона (IFN), фактора некроза опухоли альфа (TNF-α) и 
других. Под влиянием этих цитокинов усиливается функциональная 
активность нейтрофилов, моноцитов, натуральных киллеров и 
макрофагов6.


Стимуляция нейтрофилов сопровождается активацией их спонтанной 
миграции и хемотаксиса, повышением экспрессии адгезионных 
рецепторов, усилением внутриклеточного киллинга. Кроме того, 
отмечается увеличение продукции антимикробных белков (липокалин 
2 – LCN2, лактоферрин – LTF) и миелопероксидазы, что способствует 
усилению фагоцитарной и бактерицидной активности6.


Также наблюдается повышение цитотоксичности и миграционной 
способности натуральных киллеров6.


В совокупности эти эффекты свидетельствуют о том, что пидотимод 
значительно усиливает механизмы врожденного иммунитета, 
формируя первую линию защиты организма от инфекционных агентов. 
Анализ литературных данных подтверждает высокий уровень 
безопасности, хорошую переносимость и выраженную клиническую 
эффективность пидотимода в терапии и профилактике острых и 
рецидивирующих респираторных инфекций у детей6.

Информация для специалистов здравоохранения
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