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модуляторы занимают среди них особое место. Явля-
ясь короткими пептидами, иммуномодуляторы служат 
сигнальными молекулами, участвующими в регуляции 
работы иммунной системы. Из лекарственных пептид-
ных биорегуляторов, обладающих иммуномодулирую-
щими свойствами, наиболее известный – Тималин. Ти-
малин – низкомолекулярный пептид, выделенный из 
тимуса телят. Изучение структуры Тималина показало, 
что в его экстрактах содержатся пептиды с молекуляр-
ной массой <1000 Да. 

Синтезированные короткие пептиды обладают свой-
ствами природных пептидных биорегуляторов. Более 
того, они оказывают специфическое действие в значи-
тельно более низких концентрациях, чем пептидные 
экстракты [6, 11]. Воздействуя на экспрессию генов, 
пептиды стимулируют синтез белка в клетках организ-
ма и регулируют функциональную активность органов 
и систем, в частности работу иммунной системы. Воздей-
ствие пептидных биорегуляторов на ДНК препятствует 
возникновению хромосомных аберраций , обеспечивая 
генетическую стабильность на протяжении всей жизни. 
Таким образом, в результате регуляторных процессов, 
несмотря на действие патогенетических факторов, пред-
упреждаются или ослабляются повреждения ДНК, мута-
ции и патологические трансформации, усиливается вос-
становление клеточного гомеостаза [6, 9, 13]. Пептидные 
иммуномодуляторы не вызывают осложнений и аллер-
гических реакций , так как состоят из природных амино-
кислот, присутствующих в норме в организме [10, 12].

Как известно, диагноз гриппа верифицируется с 
учетом клинической симптоматики, эпидемиологиче-
ских данных, а именно на основании контакта с боль-
ным, выраженности гипертермического и интоксика-
ционного синдромов, катаральных явлений в верхних 
дыхательных путях, изменений в клиническом анализе 
крови и иммунограмме. Изменения клинико-лабора-
торных показателей, общие для больных ОРВИ, – па-
лочкоядерный сдвиг формулы крови, снижение коли-
чества эозинофилов, высокий уровень гемоглобина и 
моноцитоз. Изменение первых 3 показателей свиде-
тельствует о наличии явной интоксикации и развитии 
гиповолемии на фоне гипертермии; увеличение же от-
носительного и абсолютного количества моноцитов ха-
рактеризует наличие острой вирусной инфекции. 

В зависимости от тяжести течения ОРВИ и наличия 
осложнений, как правило, отмечается разнонаправлен-
ность изменения относительного количества лимфоци-
тов и сегментоядерных нейтрофилов. Так, для больных 
гриппом средней тяжести с типичным течением забо-
левания характерен лимфоцитоз, тогда как для боль-
ных с тяжелой формой заболевания – лимфопения, 
причем более выраженная при развитии осложнений. 
Анализ иммунного статуса больных гриппом, помимо 
уже отмеченного относительного лимфоцитоза, сви-
детельствует об увеличении как относительного, так и 
абсолютного количества CD3-лимфоцитов, повыше-

По данным ВОЗ, ежегодная заболеваемость гриппом 
и острыми респираторными вирусными инфекци-

ями (ОРВИ) в мире достигает 1 млрд случаев, в России 
ежегодно болеют гриппом и ОРВИ от 27,3 до 41,2 млн 
человек. Известно, что течение и осложнения любого 
инфекционного заболевания зависят от состояния им-
мунной системы пациента. В патогенезе и клиническом 
течении ОРВИ существенную роль играют также нару-
шения иммунологического механизма защиты орга-
низма. Поэтому поиск методов повышения сопротив-
ляемости организма сезонным вирусным заболеваниям 
остается актуальной проблемой современной медицины 
и основной задачей профилактической медицины. 

11 марта 2020 г. ВОЗ объявила пандемией вспышку 
новой коронавирусной инфекции – COVID-19. Это ак-
туализирует важность темы иммунопрофилактики.

Сейчас фармацевтический рынок России распола-
гает большим количеством медикаментозных препара-
тов, влияющих на работу иммунной системы организма 
человека, в их число входят интерфероны, индукторы 
интерферонов, иммуностимуляторы, иммуноглобули-
ны, биогенные стимуляторы и др. Пептидные иммуно-
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нии концентраций IgM и IgG. Показатели иммунитета 
больных с тяжелым вариантом течения вирусного за-
болевания характеризуются более существенными на-
рушениями формирования специфического ответа на 
возбудитель инфекционного процесса [2, 4].

Применение пептидных иммуномодуляторов на 
фоне гриппа и ОРВИ способствует снижению ри-
ска возникновения осложнений, а также сокраще-
нию длительности течения заболевания. Восстанов-
ление количества и функциональной активности 
Т- и В-лимфоцитов, снижение концентраций IgM 
и IgG, нормализация показателей клинического анали-
за крови свидетельствуют об адекватности противови-
русного ответа. Так, по данным Б.И. Кузника и соавт., 
пациенты, которые получали Тималин, переносили 
ОРВИ значительно легче. У них не было выраженных 
явлений интоксикации, высокой температуры, отсут-
ствовали осложнения. Даже при однократном профилак-
тическом введении 5,0 мг Тималина в первые 1,5–2 мес 
инфекционная заболеваемость снижалась в 1,6 раза, 
а трудопотери – в 2,2 раза. При повторном введении 
Тималина через 2 мес увеличение индекса интенсивно-
сти этих показателей достигало 5 раз [1, 7, 8].

После применения коротких пептидов наблюда-
ется выраженный клинико-иммунный эффект, харак-
теризующийся восстановлением клеточного и гумо-
рального иммунитета, а также «адаптированностью» 
механизмов противоинфекционной защиты, способ-
ствующих снижению риска осложнений. Так, по дан-
ным ряда авторов, однократное введение Тималина 
сопровождалось снижением заболеваемости. При 
этом уровень суммарной заболеваемости снижался в 
1,5 раза, а количество случаев затяжного течения за-
болевания (>10 дней) – в 5,6 раза. Согласно сведени-
ям, приводимым В.С. Смирновым, индекс профилак-
тической эффективности достигал 3,4–9,0. Наиболее 
сильный эффект отмечался в течение 1-го месяца по-
сле применения Тималина [3, 5, 7].

Таким образом, применение пептидных иммуно-
модуляторов при вирусных сезонных заболеваниях 
увеличивало функциональную активность макрофа-
гального и гуморального звеньев иммунитета, что спо-
собствовало быстрому реагированию иммунной систе-
мы на возбудителя инфекции с адекватной выработкой 
специфических противовирусных антител и обеспечи-
вало более быстрое выздоровление больных, чем при 
другой противовирусной терапии.

* * *
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