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Введение. Проблема часто и длительно болеющих детей является одной из наиболее 
актуальных и нерешённых проблем в педиатрии. Значительный удельный вес (80-85%) 
среди часто болеющих детей приходится на рецидивирующие респираторные заболевания.

Цель. Изучение влияния препарата «Бифолак цинкум» на формирование иммунитета 
у детей в возрасте от 1-6 лет. 

Материалы и методы: Все дети были разделены на 2 группы: 1 группу составили 
44 (62,8%) ребенка, которые в первые 7-10 дней от начала вирусной инфекции получали 
препарат Бифолак цинкум и 2 группу 26 (37,1%) детей, которые не получали препарат 
цинка. Дозировка бифолак цинкум детям с первого года жизни до 6 лет по 1 пакетика 2,3 
раза в день не зависимо от приёма пищи. Продолжительность курса лечения составила 24 
дня. 

Результаты. Оценка эффективности проведенного исследования проводилась по 
следующим критериям: частота случаев различными формами острого респираторного 
заболевания (количество случаев за наблюдаемый период), субъективная оценка больных, 
эффективности проведенной терапии в баллах (1–отлично–проявлений болезни не было; 
2–хорошо– самочувствие значительно улучшилось, заболевание проявлялось реже, чем в 
предыдущие годы; 3–удовлетворительно– улучшилось самочувствие, болезнь субъективно 
протекала легче). В нашем исследовании мы наблюдали, что дети получившие бифолак 
цинкум стали меньше болеть в 3,6 раза, у них повысился тонус, аппетит, стали более 
активнее. Уменьшилось количество вирусных и бактериальных заболеваний и обострений 
хронической патологии лор-органов. Выяснение частоты, характера осложнений 
обследованных показало, что среди детей, получавших традиционное лечение (вторая 
группа), частота регистрации тех или иных осложнений острой респираторной инфекции 
в виде острого бронхита, отита, обострения хронического тонзиллита, бронхопневмонии и 
других составила 80,7% (у 21 из 26 пациентов). В то же время у больных первой группы, 
которые получали Бифолак цинкум, подобные осложнения отмечены лишь в 7 из 44 случаев 
(10%), что оказалось в 1,6 раза меньше по сравнению с аналогичным показателем у пациентов 
группы сравнения. Но из этой группы детей, которые не получили полный курс лечения 
танзилгоном, болели вирусной инфекцией, но в более легкой форме и продолжительность 
их уменьшилась в 2 раза. У детей, которые не получили лечения препаратом танзилгон, 
заболевание протекало тяжелее, с переходом в осложнения.

Заключение. Использование препарата Бифолак цинкум в качестве 
иммунопотенцирующего средства позволяет в 6 раз сократить число эпизодов вирусных 
и бактериальных заболеваний и способствует раннему формированию иммунитета против 
вирусных и бактериальных инфекций. 


