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ИНФОРМАЦИЯ ПРЕДНАЗНАЧЕНА ДЛЯ МЕДИЦИНСКИХ И ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИХ СОТРУДНИКОВ

Острый период 
 
1 флакон, 2 раза в день, 
срок приема – 14 дней7

Профилактика 
 
1 флакон, 1 раз в день,  
срок приема – 60 дней7  

+

Классификация часто болеющих детей:  
основные группы и их характеристики1,2

Группа Основные характеристики Особенности анамнеза  
и наследственности

Факторы риска и причины 
обострений

Типичные проявления  
и сопутствующие заболевания

1

Аллергический синдром, 
семейная отягощенность  
по аллергиям и заболеваниям 
органов пищеварения. 
Паратрофический статус, 
экссудативно-катаральный тип 
конституции

Аллергии и заболевания ЖКТ  
у родственников

Искусственное вскармливание, 
неадекватный прикорм, начало 
посещения ДДУ

Повторные заболевания, 
аллергические реакции, 
проблемы с ЖКТ

2

Перинатальная 
неврологическая патология, 
дисбаланс центральных 
регуляторных механизмов, 
органотипические диатезы

У матерей – обострения 
хронических заболеваний,  
ОРЗ, воспалительные 
заболевания гениталий, 
стрессы, депрессия

Встреча с антигенной нагрузкой, 
повышенная восприимчивость  
к инфекциям

Вирусные и бактериальные 
инфекции, глистно-протозойные 
инвазии

3
Первичные вегетативные 
нарушения 
(вегетовисцеральный синдром)

У всех матерей – вегетативные 
дистонии —

Длительный субфебрилитет, 
длительный кашель, заболевания 
органов пищеварения

4 Лимфатико-гипопластический 
тип конституции

Осложненный анамнез по 
отцовской линии

Встреча с антигенной нагрузкой, 
повышенная восприимчивость  
к инфекциям

Яркая клиническая картина, 
гипертермия, сменяющаяся 
субфебрилитетом, дермато-
респираторный синдром

5
Обменно-конституциональные 
нарушения, нервно-
артритический тип конституции

У родителей – обменные 
нарушения, патология мочевой 
системы

Погрешности в диете, стресс, 
физическая перегрузка

Синдром обменных нарушений, 
ацетонемическая рвота, затяжные 
ОРЗ

Иммунотропная терапия

Имунорикс® (пидотимод) – уникальный мультинаправленный иммуномодулятор,  
который активирует антигенпрезентирующие клетки,  
улучшая их взаимодействие с Т-лимфоцитами через MHC II.3 

Механизм действия4: 
1. Неспецифическое действие  
• Активация макрофагов (хемотаксис, полиморфноядерный фагоцитоз) 
• Активация NK-клеток 

2. Специфическое действие 
• Стимуляция выработки Т- и В-лимфоцитов 
• Улучшение соотношения Т4/Т8 
• Активация продукции лимфокинов и гамма-интерферона (γ-ИФН)

Пидотимод стимулирует экспрессию 
дендритными клетками по крайней мере двух 
рецепторов врожденного иммунитета –  
TLR2 и TLR4, а также трансдукцию  
TLR-ассоциированного сигнального пути 
посредством стимуляции NFκB. Благодаря этому 
Имунорикс® восстанавливает естественный ход 
иммунного ответа на патогены


