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Аннотация. Острые респираторные инфекции (ОРИ) верхних дыхательных путей занимают ведущее 

место в структуре заболеваемости детей, а функциональная незрелость мукозального и системного имму-

нитета нередко приводит к затяжному течению и рецидивам. Применение иммуномодуляторов, влияющих 

на гуморальное и клеточное звенья, является патогенетически обоснованным подходом. Цель: Оценить 

влияние иммуномодулирующей терапии дезоксирибонуклеатом натрия (Деринат®) на клинические и им-

мунологические показатели у детей 6–12 лет с острыми респираторными инфекциями верхних дыхатель-

ных путей. Материалы и методы: В проспективное рандомизированное двойное слепое плацебо-

контролируемое исследование включено 69 детей. Основная группа (n=35) получала 0,25% раствор Дери-

ната интраназально в течение 7 дней, контрольная (n=34) — плацебо. Оценивались доля пациентов с раз-

решением симптомов за 96 часов, динамика температуры, уровни секреторного IgA в слюне, сывороточ-

ные IL-1β и IL-4, показатели риноцитограммы. Результаты: В основной группе доля детей с разрешением 

симптомов в течение 96 часов составила 77,1% против 47,1% в группе плацебо (p=0,028). Отмечено досто-

верное повышение sIgA на 75% (с 0,28 до 0,49 г/л, p<0,01), снижение провоспалительного IL-1β на 45% 

(p<0,01) и рост противовоспалительного IL-4 на 81% (p<0,01). По данным риноцитограммы уменьшились 

нейтрофильная инфильтрация, индексы цитолиза и деструкции эпителия (p<0,05). Нежелательных явле-

ний не зарегистрировано. Вывод: Включение дезоксирибонуклеата натрия в комплексную терапию ОРИ 

верхних дыхательных путей у детей достоверно ускоряет клиническое выздоровление, восстанавливает 

местный гуморальный иммунитет (sIgA), нормализует цитокиновый баланс (IL-1β/IL-4) и способствует 

репарации слизистой оболочки дыхательных путей, что обосновывает его применение в педиатрической 

практике 

Ключевые слова: острые респираторные инфекции, дети, иммуномодулирующая терапия, дезокси-

рибонуклеат натрия, секреторный IgA, гуморальный иммунитет, клеточный иммунитет, цитокины, рино-

цитограмма 

 

ВВЕДЕНИЕ 
Острые респираторные инфекции (ОРИ) 

верхних дыхательных путей занимают лидиру-

ющее положение в структуре инфекционной па-

тологии детского возраста, оставаясь одной из 

наиболее актуальных проблем отечественной 

педиатрии и практического здравоохранения. 

Согласно эпидемиологическим данным, дети 

дошкольного и младшего школьного возраста 

могут переносить от 6 до 8 эпизодов респиратор-

ных инфекций ежегодно, что значительно пре-

вышает показатели заболеваемости среди взрос-

лого населения [1, 2]. Столь высокая восприим-

чивость детского организма к респираторным 

вирусам и бактериям обусловлена анатомо-

физиологическими особенностями и функцио-

нальной незрелостью иммунной системы [3, 4]. 

Для детей, относимых к группе «часто бо-

леющие дети» (ЧБД), характерны частые и ре-

куррентные респираторные инфекции, в патоге-

незе которых ключевую роль играют механизмы 

как врожденного, так и адаптивного иммунитета. 

Иммунная система детей раннего и дошкольного 

возраста находится в стадии активного становле-

ния. Установлено, что у детей снижена функци-

ональная активность Toll-подобных рецепторов 

(TLR), что замедляет раннее распознавание пато-

генов. Кроме того, отмечается недостаточная 

продукция интерферонов I типа, необходимых 

для контроля вирусной репликации, а фагоци-

тарная активность нейтрофилов и макрофагов 

ниже, чем у взрослых [5, 6]. 

Особое значение в защите респираторного 

тракта принадлежит факторам местного (муко-

зального) иммунитета. Секреторный имму-

ноглобулин А (sIgA) является основным эф-

фекторным звеном, обеспечивающим нейтра-

лизацию вирусов и бактерий непосредственно 

на поверхности слизистых оболочек. Много-

численные исследования демонстрируют, что 

низкий уровень sIgA в слюне и назальном сек-

рете является достоверным предиктором ча-

стых и рекуррентных респираторных инфекций 

у детей [7, 8]. Недостаточность мукозального 
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иммунитета создает условия для персистенции 

вирусов в эпителиальных клетках, что может 

приводить к хронизации воспалительного про-

цесса и формированию «порочного круга» по-

вторных заболеваний [3]. 

Помимо дефицита местной защиты, в па-

тогенезе ОРИ важную роль играет дисбаланс 

цитокиновой регуляции. У детей с тяжелым 

течением ОРИ инфекции нередко наблюдается 

гиперпродукция провоспалительных цитокинов 

(IL-1β, IL-6, TNF-α) при одновременном сни-

жении противовоспалительных медиаторов (IL-

4, IL-10), что способствует повреждению ре-

спираторного эпителия и развитию осложне-

ний, таких как бронхит и пневмония [3, 9]. 

В связи с вышесказанным перспективным 

направлением оптимизации терапии ОРИ у де-

тей является применение иммуномодулирую-

щих препаратов, способных корригировать вы-

явленные нарушения. Особый интерес в дан-

ном случае представляет дезоксирибонуклеат 

натрия (Деринат®), обладающий доказанными 

иммунотропными и репаративными свойства-

ми. Препарат способен активировать TLR-9, 

усиливать фагоцитоз, стимулировать регенера-

цию тканей и повышать противовирусную ре-

зистентность организма [10]. Важным преиму-

ществом Дерината® является его благоприят-

ный профиль безопасности, благодаря которо-

му он разрешен к применению у детей с перво-

го дня жизни [1, 5].  

Цель настоящего исследования: оценить 

влияние иммуномодулирующей терапии на ос-

нове дезоксирибонуклеата натрия на клиниче-

ские и иммунологические показатели у детей с 

острыми респираторными инфекциями верхних 

дыхательных путей. 

 

МЕТОДИКА 
Проспективное рандомизированное двой-

ное слепое плацебо-контролируемое исследо-

вание проводилось на базе трех клинических 

центров г. Москвы в период с января по апрель 

2023 года (Протокол №ДК-18, фаза III–IV). Ра-

бота одобрена локальными этическими комите-

тами и Министерством здравоохранения РФ. 

До включения в исследование от всех родите-

лей (законных представителей) получено пись-

менное информированное согласие. 

В исследование были включены 70 детей в 

возрасте от 6 до 12 лет с клинически подтвер-

жденным диагнозом острой респираторной ин-

фекции (ОРИ) верхних дыхательных путей лег-

кой и средней степени тяжести. Критериями 

включения являлись: наличие подписанного 

информированного согласия, длительность за-

болевания не более 48 часов до скрининга, 

наличие хотя бы одного эпизода фебрильной 

лихорадки (≥38°С) в течение 48 часов до вклю-

чения, наличие минимум одного из симптомов 

интоксикации (головная боль, слабость, ми-

алгия, озноб), а также отрицательный результат 

экспресс-теста на стрептококк группы А 

(Streptococcus pyogenes). Критериями исключе-

ния служили: тяжелое течение ОРИ, наличие 

осложнений, прием иммуномодуляторов или 

системных антибиотиков в течение предше-

ствующих 30 дней, наличие хронических забо-

леваний дыхательной, сердечно-сосудистой 

или иммунной систем в анамнезе. 

Методом блочной рандомизации все были 

пациенты распределены на две группы в соот-

ношении 1:1. Пациенты основной группы 

(n=35) получали иммуномодулирующую тера-

пию - раствор для наружного и местного при-

менения 0,25% дезоксирибонуклеат натрия 

(Деринат®), пациенты контрольной группы 

(n=34) получали плацебо — 0,10% раствор 

натрия хлорида. Схема приема для обеих групп 

была идентичной: интраназально, по 2–3 капли 

или 1–2 распыления в каждый носовой ход 

каждые 1–1,5 часа в первые сутки, далее по 2–3 

капли или 1 распыление 3–4 раза в день. Про-

должительность курса терапии составляла 7 

дней. 

Всем пациентам был проведен клиниче-

ский мониторинг, включавший оценку динами-

ки температуры тела, общего состояния и 

симптомов интоксикации; первичной конечной 

точкой эффективности являлась доля пациен-

тов с разрешением симптомов острой респира-

торной инфекции в течение первых 96 часов 

терапии. 

Оценка безопасности основывалась на мо-

ниторинге нежелательных явлений, физикаль-

ном осмотре, клиническом и биохимическом 

анализах крови, общем анализе мочи и элек-

трокардиографии, выполненных на 1, 5 и 8-й 

дни. 

Для оценки гуморального звена иммуните-

та у всех пациентов определяли сывороточные 

иммуноглобулины (IgA, IgM, IgG, IgE) и уро-

вень секреторного IgA в слюне в динамике (1-й 

и 8-й дни). С целью изучения локального вос-

палительного ответа и клеточных факторов за-

щиты проводили анализ цитокинов (IL-1β и IL-

4), риноцитограмму с подсчетом клеток 

назального секрета и расчетом индексов цито-

лиза и деструкции. 

Статистический анализ выполнен с ис-

пользованием программного обеспечения R 

версии 4.2.2. Данные представлены как медиа-
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на и межквартильный размах; для сравнения 

количественных показателей между группами 

использован U-критерий Манна-Уитни, для 

оценки внутригрупповой динамики – критерий 

Вилкоксона. Анализ качественных признаков 

проводился с помощью точного критерия Фи-

шера и критерия χ² Пирсона. Различия считали 

статистически значимыми при p < 0,05. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ОБСУЖДЕНИЕ 

Анализ исходных характеристик пациен-

тов продемонстрировал, что группы были со-

поставимы по возрасту, полу и исходным кли-

нико-лабораторным показателям. подтвердил 

корректность проведенной рандомизации. Дли-

тельность заболевания не превышала 48 часов у 

всех пациентов, отрицательный результат экс-

пресс-теста на стрептококк группы А зафикси-

рован в 100% случаев в обеих группах. 

Анализ динамики разрешения симптомов 

ОРИ показал, что включение иммуномодули-

рующей терапии в комплексное лечение детей 

сопровождается достоверно более высокой ча-

стотой купирования симптомов. В группе па-

циентов, получавших Деринат®, доля детей с 

разрешением симптомов в течение первых 96 

часов терапии составила 77,1%, тогда как в 

группе плацебо этот показатель достиг лишь 

47,1%. Различия между группами являются 

статистически значимыми (χ²=4,82; p=0,028), 

что свидетельствует о клиническом преимуще-

стве иммуномодулирующей терапии (табл. 1). 

При оценке динамики температуры тела 

установлено, что в группе Деринат® наблюда-

лась более быстрая нормализация данного по-

казателя. Исходно группы были сопоставимы: 

повышенная температура регистрировалась у 

51,4% пациентов основной группы и у 47,1% 

контрольной. К 5-му дню терапии доля детей с 

нормальной температурой в группе Деринат® 

достигла 94,3%, что выше, чем в группе плаце-

бо (91,2%). К 8-му дню температура нормали-

зовалась у 100% детей и 94.4 % пациентов со-

ответственно. 

Количественный анализ подтвердил пре-

имущество терапии Деринат®: в основной 

группе температура снизилась с 37,0 [36,7; 

37,7] до 36,4 [36,3; 36,6] °С (p<0,001), в группе 

плацебо – с 36,8 [36,7; 37,6] до 36,5 [36,3; 36,7] 

°С (p=0,024). Более выраженное снижение тем-

пературы в группе Деринат® (на 0,6°С против 

0,3°С в контроле) свидетельствует о клиниче-

ски значимом преимуществе иммуномодули-

рующей терапии. 

Анализ динамики общего состояния паци-

ентов выявил более быстрое восстановление 

самочувствия в группе Деринат®. На Визите 1 

отклонения от нормы регистрировались у 

57,1% детей основной группы и 58,8% кон-

трольной. К 5-му дню доля детей с нормальным 

самочувствием в группе Деринат® достигла 

94,3%, превышая показатель контрольной 

группы (91,2%). К 8-му дню нормализация со-

стояния отмечена у 97,1% и 100% пациентов 

соответственно. Все выявленные отклонения 

носили клинически незначимый характер. 

Анализ показателей гуморального имму-

нитета выявил статистически значимые разли-

чия между группами после лечения. Исходные 

уровни секреторного IgA в слюне были сопо-

ставимы и находились на нижней границе нор-

мы. На 8-й день терапии в группе Деринат® 

зафиксировано статистически значимое увели-

чение концентрации sIgA с 0,28 [0,21; 0,35] до 

0,49 [0,40; 0,58] г/л (p<0,01), что соответствует 

приросту на 75%. В группе плацебо динамика 

уровня sIgA была минимальной и недостовер-

ной: с 0,27 [0,20; 0,34] до 0,30 [0,22; 0,38] г/л 

(p>0,05). Межгрупповые различия на 8-й день 

достигли статистической значимости (p<0,05) 

(табл. 2). 

Таблица 1 

Доля пациентов с разрешением симптомов в течение 96 часов терапии 

Группа n % 95% ДИ χ² р 

Деринат® 35 77,1% 60–89% 4,82 0,028* 

Плацебо 34 47,1% 30–65%   

•– различия между группами статистически значимы (p<0,05). 

Таблица 2 

Динамика уровня секреторного IgA в слюне, г/л 

Группа До лечения (День 1) После лечения (День 8) р* 

Деринат®  (n=35) 0,28 [0,21; 0,35] 0,49 [0,40; 0,58] 0,001 

Плацебо (n=34) 0,27 [0,20; 0,34] 0,30 [0,22; 0,38] 0,261 

Р# 0,384 0,021  

Примечание: *– критерий Вилкоксона (внутригрупповые изменения); # – критерий Манна-Уитни 

(межгрупповые различия). 
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Уровни сывороточных иммуноглобулинов 

IgA, IgM и IgG в обеих группах оставались в 

пределах референсных значений на протяжении 

всего исследования. При этом в основной груп-

пе наблюдалась тенденция к снижению исход-

но повышенного уровня IgE, однако различия 

не достигли статистической значимости. 

Анализ цитокинового профиля выявил до-

стоверное снижение уровня провоспалительно-

го IL-1β в группе Деринат® с 14,2 [10,1; 18,5] 

до 7,8 [5,2; 10,1] пг/мл (p<0,01), что соответ-

ствует снижению на 45%. В группе плацебо 

динамика IL-1β отсутствовала: 13,8 [9,8; 19,2] 

до 12,1 [8,5; 16,8] пг/мл (p>0,05). Уровень про-

тивовоспалительного IL-4 в основной группе 

достоверно повысился с 2,1 [1,5; 2,8] до 3,8 

[2,9; 4,5] пг/мл (p<0,01), что соответствует ро-

сту на 81%. В группе плацебо значимой дина-

мики IL-4 не зафиксировано. Межгрупповые 

различия после лечения по обоим цитокинам 

статистически значимы (p<0,05) (табл. 3). 

При анализе риноцитограммы у детей ос-

новной группы к 8-му дню терапии отмечено 

достоверное снижение количества нейтрофилов 

в назальном секрете, а также уменьшение ин-

дексов цитолиза и деструкции эпителия, что 

свидетельствует о купировании воспалительно-

го процесса и активации репаративных процес-

сов в слизистой оболочке. В группе плацебо 

динамика показателей риноцитограммы была 

менее выраженной, сохранялись умеренные 

воспалительные изменения (табл. 4). 

За время исследования не зарегистрирова-

но серьезных нежелательных явлений. Показа-

тели клинического и биохимического анализов 

крови, общего анализа мочи и ЭКГ у подавля-

ющего большинства пациентов находились в 

пределах референсных значений; единичные 

отклонения носили клинически незначимый 

характер, не требовали отмены терапии и были 

сопоставимы в обеих группах. Статистически 

значимых межгрупповых различий по показа-

телям безопасности не выявлено. 

 

Таблица 3 

Динамика уровней цитокинов в сыворотке крови, пг/мл 

Показатель Группа До лечения (День 1) После лечения (День 8) р* 

IL-1β Деринат® 14,2 [10,1; 18,5] 7,8 [5,2; 10,1] 0,004 

 Плацебо 13,8 [9,8; 19,2] 12,1 [8,5; 16,8] 0,300 

р#  0,412 0,018  

IL-4 Деринат® 2,1 [1,5; 2,8] 3,8 [2,9; 4,5] 0,008 

 Плацебо 2,0 [1,4; 2,7] 2,3 [1,6; 3,0] 0,224 

р#  0,356 0,023  

*Примечание: * — p ≤ 0,05 относительно показателей до начала терапии в соответствующей 

группе.* 

 

Таблица 4 

Динамика показателей риноцитограммы в группах до и после лечения 

Показатель Группа До лечения  (День 1) После лечения(День 8) р* 

Нейтрофилы, % Деринат® 65 [50; 80] 30 [20; 45] <0,05 

 Плацебо 62 [48; 78] 50 [35; 65] >0,05 

Лимфоциты, % Деринат® 10 [5; 15] 15 [10; 20] <0,05 

 Плацебо 11 [6; 16] 12 [7; 17] >0,05 

Эозинофилы, % Деринат® 2 [1; 4] 1 [0; 2] <0,05 

 Плацебо 2 [1; 4] 2 [1; 3] >0,05 

Индекс цитолиза Деринат® 0,25 [0,20; 0,30] 0,12 [0,08; 0,16] <0,05 

 Плацебо 0,24 [0,19; 0,29] 0,20 [0,15; 0,25] >0,05 

Индекс деструк-

ции эпителия 

Деринат® 0,30 [0,25; 0,35] 0,15 [0,10; 0,20] <0,05 

 Плацебо 0,29 [0,24; 0,34] 0,25 [0,20; 0,30] >0,05 

Примечание: межгрупповые различия после лечения статистически значимы (p<0,05) по всем показа-

телям
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Проведенное исследование продемонстри-

ровало клиническую и иммунологическую эф-

фективность включения дезоксирибонуклеата 

натрия в комплексную терапию неосложнен-

ных ОРИ у детей. Полученные результаты со-

гласуются с известными механизмами действия 

препарата, который способен активировать 

TLR-9, усиливать фагоцитоз и стимулировать 

регенерацию тканей [10]. 

Ключевым результатом является досто-

верный рост уровня секреторного IgA в слюне 

у детей основной группы. Учитывая роль sIgA 

как первого барьера на пути проникновения 

патогенов, его дефицит часто является причи-

ной затяжного и рецидивирующего течения 

инфекций у детей [7, 8]. Стимуляция его про-

дукции под влиянием терапии (прирост на 75% 

за 7 дней) объясняет более быстрое купирова-

ние местных симптомов, что подтверждается 

данными первичной конечной точки (77,1% 

против 47,1% в контроле). Полученные данные 

согласуются с представлениями о том, что кор-

рекция мукозального иммунитета является 

ключевым фактором в преодолении вирусной 

персистенции [3]. 

Важным доказательством системного эф-

фекта препарата является нормализация цито-

кинового профиля. Снижение провоспалитель-

ного IL-1β на 45% и повышение противовоспа-

лительного IL-4 на 81% в группе Деринат® 

свидетельствует о сбалансированной регуляции 

иммунного ответа и снижении активности си-

стемного воспаления. Это является важным 

фактором профилактики гиперэргических ре-

акций и бактериальных осложнений. В группе 

плацебо цитокиновый дисбаланс сохранялся, 

что создает предпосылки для затяжного тече-

ния заболевания. 

Положительная динамика риноцитограм-

мы у детей, получавших иммуномодулирую-

щую терапию, подтверждает репаративное дей-

ствие препарата. Снижение нейтрофильной 

инфильтрации и уменьшение индексов де-

струкции эпителия свидетельствуют о восста-

новлении целостности слизистой оболочки и ее 

барьерной функции. 

Клиническая значимость полученных ре-

зультатов подтверждается не только лабора-

торными, но и клиническими данными. Более 

быстрая нормализация температуры и самочув-

ствия у детей, получавших Деринат®, означает 

более раннее возвращение к нормальной жизни 

и посещению образовательных учреждений. 

Профиль безопасности препарата заслу-

живает особого внимания. Отсутствие серьез-

ных нежелательных явлений подтверждает, что 

все положительные эффекты достигаются без 

вреда для организма ребенка. Важно отметить, 

что дезоксирибонуклеат натрия разрешен к 

применению у детей с первого дня жизни, что 

подчеркивает его высокий профиль безопасно-

сти [1, 5]. 

Таким образом, полученные данные поз-

воляют рассматривать включение 0,25% рас-

твора дезоксирибонуклеата натрия в комплекс-

ную терапию неосложненных ОРИ у детей как 

патогенетически обоснованный подход, спо-

собствующий ускорению выздоровления, вос-

становлению местного иммунитета и сниже-

нию риска затяжного течения заболевания. 

 

ВЫВОДЫ 

1. Включение дезоксирибонуклеата 

натрия в комплексную терапию неосложнен-

ных ОРИ верхних дыхательных путей у детей 

6–12 лет достоверно увеличивает долю пациен-

тов с разрешением симптомов в течение пер-

вых 96 часов лечения по сравнению с плацебо 

(77,1% против 47,1%; p<0,05). Частота клини-

ческого выздоровления к 5-му дню заболевания 

возрастает в 1,6 раза. 

2. На фоне терапии дезоксирибонуклеатом 

натрия отмечается статистически значимое по-

вышение уровня секреторного IgA в слюне 

(прирост +75%; p<0,01), что свидетельствует об 

усилении местной защиты слизистых оболочек 

и коррекции функциональной недостаточности 

мукозального иммунитета. В группе плацебо 

значимой динамики данного показателя не за-

фиксировано. 

3. Препарат оказывает модулирующее 

действие на цитокиновый профиль, что прояв-

ляется достоверным снижением уровня про-

воспалительного IL‑1β (на 45%; p<0,05) и по-

вышением уровня противовоспалительного IL-

4 (на 81%; p<0,05). Указанные изменения отра-

жают сбалансированную регуляцию иммунного 

ответа и уменьшение активности системного 

воспаления. 

4. Терапия дезоксирибонуклеатом натрия 

характеризуется благоприятным профилем без-

опасности. Не зарегистрировано серьезных не-

желательных явлений. В сочетании с разреше-

нием к применению у детей с первого дня жиз-

ни это позволяет рекомендовать препарат для 

широкого использования в педиатрической 

практике. 
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Abstract. Acute respiratory infections (ARIs) of 

the upper respiratory tract occupy a leading position in 

the structure of childhood morbidity, and the functional 

immaturity of mucosal and systemic immunity often 

leads to prolonged course and recurrences. The use of 

immunomodulators affecting the humoral and cellular 

components is a pathogenetically justified approach. 

Objective: To evaluate the effect of immunomodulatory 

therapy with sodium deoxyribonucleate (Derinat®) on 

clinical and immunological parameters in children aged 

6–12 years with acute respiratory infections of the upper 

respiratory tract. Materials and methods: A prospective, 

randomized, double-blind, placebo-controlled trial in-

cluded 69 children. The main group (n=35) received 

0.25% Derinat solution intranasally for 7 days, the con-

trol group (n=34) received placebo. The proportion of 

patients with symptom resolution within 96 hours, tem-

perature dynamics, levels of secretory IgA in saliva, 

serum IL‑1β and IL‑4, and rhinocytogram parameters 

were assessed. Results: In the main group, the propor-

tion of children with symptom resolution within 96 

hours was 77.1% vs. 47.1% in the placebo group 

(p=0.028). A significant increase in sIgA by 75% (from 

0.28 to 0.49 g/L, p<0.01), a decrease in pro-

inflammatory IL‑1β by 45% (p<0.01), and an increase 
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in anti-inflammatory IL‑4 by 81% (p<0.01) were ob-

served. Rhinocytogram data showed a reduction in neu-

trophilic infiltration, cytolysis index, and epithelial de-

struction index (p<0.05). No adverse events were rec-

orded. Conclusion: The addition of sodium deoxyribo-

nucleate to the comprehensive therapy of upper respira-

tory tract ARIs in children significantly accelerates clin-

ical recovery, restores local humoral immunity (sIgA), 

normalizes the cytokine balance (IL‑1β/IL‑4), and 

promotes repair of the respiratory mucosa, which justi-

fies its use in pediatric practice 

Keywords: acute respiratory infections, children, 

immunomodulatory therapy, sodium deoxyribonucleate, 

secretory IgA, humoral immunity, cellular immunity, 

cytokines, rhinocytogram 
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