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Аннотация.  Атипичные пневмонии ‒ это заболевания респираторной системы, являющейся 

одной из частых госпитализаций детей, которая проявляется кашлем с отхождением скудной 

мокроты, симптомами интоксикации, изменениями в легких. Цель научной работы: изучить 

эффективность применения препарата Резистол  при лечении атипичных пневмоний у детей. 

Нами было пролечено 60 детей в возрасте от 12 месяцев до 12 лет, которые были разделены 

на 2 группы. Второй группе был назначен Резистол. Резистол растительный препарат, 

содержащий экстракт корней пеларгонии, является эффективным иммуномодулирующим, 

антибактериальным, противовирусным препаратом, предотвращающий проникновение 

вирусов и бактерий в организм  
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Актуальность. Заболевания органов дыхания у детей являются одной из важных 

проблем педиатрии и детской пульмонологии. Несмотря на успехи, достигнутые в 

диагностике и лечении, болезни органов дыхания по-прежнему занимают одно из первых 

мест в составе болезней детей и подростков. [1,2,7]. Нарастающая тенденция респираторной 

патологии у детей, возможность высокого риска рецидива атипичной пневмонии определяют 

актуальность изучения факторов и механизмов формирования пневмонии у детей. В 

настоящее время сохраняется актуальность работ, посвящённых значению маркеров, 

определяющих течение заболевания и эффективности проводимой антибактериальной 

терапии. Приводятся данные о прогностических возможностях СРБ и ПКТ у детей, как 

наиболее информативных лабораторных критериев заболеваний и необходимости 

своевременного их определения Определение уровня ПКТ при ВП в крови позволяет 

сокращать длительность АБТ в 1,5-2 раза, сроки стационарного лечения, уменьшить частоту 

побочных лекарственных проявлений, являться одним из показателей осложнённого исхода 

болезни, способствовать сокращению развития резистентности бактерий у детей [10]. 

Воспаление, являющееся основным компонентом патогенетической составляющей 

формирования клинических признаков поражения дыхательных путей при атипичной 

пневмонии, и тяжесть состояния больных со сниженным иммунитетом в остром периоде 
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болезни заставляют искать новые методы лечения с применением иммумодулирующих 

препаратов [3,5,9]. На сегодняшний день одним из таких препаратов является Резистол – 

иммумодулирующий препарат, повышающий иммунитет против инфекций дыхательных 

путей. У больных, получающих Резистол, усиливаются защитные свойства организма в 

отношении бактерий и вирусов,  снижается частота острых респираторных инфекций, 

укорачивается их продолжительность, снижается вероятность обострения атипичной 

пневмонии. [4,6,8]. У детей, получавших лечение Резистолом как в амбулаторных, так и в 

стационарных условиях, отмечалось ускоренное клиническое выздоровление, а также более 

быстрое исчезновение симптомов по сравнению с традиционной терапией. 

Цель научной работы: изучить эффективность применения препарата Резистол при 

лечении атипичной пневмонии у детей. 

Материалы и методы исследования. В зависимости от назначенной терапии 60 

пациентам в возрасте от 12 месяцев до 12 лет, находящихся на стационарном лечении в 

детских отделениях Самаркандского филиала РНЦ скорой медицинской помощи, были 

разделены на 2 группы. Основная группа 30 детей, получавшие комплексное лечение с 

Резистолом. В контрольную группу вошли 30 пациентов, получавших только стандартную 

терапию. Резистол назначали дети в возрасте от 1 года до 6 лет по 10 капель 3 раза в день, от 

6 до 12 лет: по 20 капель 3 раза в день. Сравнивали динамику клинических проявлений и 

результаты оценки эффективности терапии резистолом в двух группах больных в течение 10 

дней. Эффективность препарата оценивали на основании изучения динамики общего 

состояния ребенка, клинических признаков, рентгенологических данных.  

Результаты исследования: Показаниями к госпитализации 48 (66,6%) больных были 

острая дыхательная недостаточность, 52(%) повышение температуры тела,  56 (%) кашель, 

ринорея у 46 (%) больных, першение в горле у 34(%), бронхообструктивный синдром у 48 

(16,6%) больных, токсикоз у 12 (16,6%) больных. Все пациенты получали соответствующее 

антибиотики и симптоматическую терапию. 

Таблица 1. − Показатели маркеров воспаления и цитокинов у больных с атипичной 

пневмонией (M±m). 

Показатели  Норма  Атипичная пневмония  Р 

СРБ (мг/л) 3,3±0,2 35,0±0,9 <0,001 

ПКТ (нг/л) 0,16±0,01 1,23±0,03 <0,001 

IL-4 пг/мл 4,8±0,3 15,4±0,4 <0,001 

IL-6 пг/мл 16,3±0,7 46,8±3,1 <0,001 

TNF-α пг/мл 24,5±0,8 57,8±1,5 <0,001 

Примечание: P – достоверность различий между нормативными  
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Повышение концентрации маркеров воспаления и цитокинов у больных с ВП, 

свидетельствуют об ответной реакции организма ребёнка на инфекционный агент, степень 

которых вероятнее всего зависит от конкретного этиологического агента, результаты 

которых будут представлены в сравнительном анализе у детей с типичной и атипичной 

пневмонией.  

Анализ изменений содержания СРБ, ПКТ при поступлении в сыворотке крови 

больных с пневмонией типичной этиологии показал, что концентрации определяемых 

показателей в крови были существенно выше как по сравнению нормативными 

показателями, так и с уровнем  пневмонией атипичного генеза 

 Во второй группе больных включение препарата Резистол улучшилось общее 

состояние, уменьшились или исчезли признаки токсикоза. Улучшение общего состояния и 

регресс клинических проявлений заболевания регистрировались на 1,1 дня раньше у больных 

II группы, чем в I группе.  

Обсуждение результатов. По результатам обследования и лечения атипичной 

пневмонии у детей применение Резистола сопровождалось быстрой положительной 

динамикой, признаки интоксикации купировалась в среднем на 3,8±0,3 дня, кашель исчез на 

5.4±0,4 дня, перкуторные изменения легких нормализовались на 6,6 ± 0,3, аускультативные 

изменения 6,7 ± 0,4 дня. Дети хорошо перенесли Резистол, побочных реакций не отмечено. 

Выводы. Таким образом, Резистол является эффективным иммумодулирующим 

препаратом, снижающим частоту острых респираторных инфекций, сокращающим их 

продолжительность, снижающим вероятность обострения пневмонии, а также повышающим 

резистентность организма к инфекциям дыхательной системы. Простота применения, 

высокая эффективность и отсутствие выраженных побочных эффектов позволяют 

рекомендовать этот препарат для широкого применения в педиатрии. 
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