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Резюме. Проблема заболеваний верхних дыхательных путей – одна из наиболее распространенных и акту-
альных в педиатрии. При выборе тактики ведения пациентов на данный момент востребован принцип мно-
гоцелевой монотерапии. Такому подходу полностью соответствует лечение препаратом Галавит®, зарегистри-
рованный для применения в педиатрии с 2010 г. Его многонаправленный (многоцелевой) фармакологический 
механизм действия включает модуляцию иммунной системы, противовоспалительное и антиоксидантное 
действие и регенеративный эффект. В обзоре представлены области применения препарата Галавит® у де-
тей с фокусом на инфекции верхних дыхательных путей (в особенности, рецидивирующие и рекуррентные), 
приведены преимущества данного иммуномодулятора, обобщена доказательная база педиатрических кли-
нических исследований. Галавит® включен в клинические рекомендации, протоколы лечения и методические 
пособия для педиатров, соответствует актуальным стандартам медицинской практики терапии гриппа, ОРВИ 
и COVID-19 у детей.

Summary. The issue of upper respiratory tract diseases is one of the most common and relevant in pediatrics. Currently, 
the principle of "multitarget monotherapy" is in high demand when choosing patient management strategies. This ap-
proach is fully aligned with the treatment using Galavit®, which has been effectively and safely used in pediatrics since 
2007. Its multi-faceted pharmacological mechanism includes immune system modulation, anti-inflammatory and anti-
oxidant effects, as well as a regenerative action. This review highlights the areas of Galavit® usage in children, focusing 
on upper respiratory tract infections (especially recurrent and relapsing ones), outlines the advantages of this immuno-
modulator, and summarizes the evidence base from pediatric clinical studies. Galavit® is included in clinical guidelines, 
treatment protocols, and methodological manuals for pediatricians, meeting current medical practice standards for the 
treatment of influenza, vRTI, and COVID-19 in children.
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ВВЕДЕНИЕ 
Одна из наиболее распространенных и актуаль-
ных проблем в практике педиатра – рецидивирую-
щие заболевания верхних дыхательных путей у де-
тей [1]. Ежегодно во всем мире фиксируется более 
1 млрд случаев, при этом дети составляют половину 
от общего числа заболевших. Согласно статистике, 
среди детей в возрасте от 1 до 6 лет частота рециди-
вирующих заболеваний верхних дыхательных пу-
тей составляет три случая на 1000 детей [2]. А раз-

витие медицинских, социально-педагогических и 
экономических последствий респираторных инфек-
ций имеет особое значение в случаях рекуррентных 
и рецидивирующих заболеваний дыхательных пу-
тей у детей [3].

Среди медицинских последствий особого внима-
ния заслуживают высокая вероятность хронизации 
патологического процесса, развитие осложнений со 
стороны ЛОР-органов, а также увеличение частоты 
назначения антибактериальной терапии [1, 4]. Ино-
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гда применение антибиотиков не обосновано; такое 
нерациональное использование приводит к распро-
странению микробной устойчивости к антибактери-
альным препаратам – одной из наиболее значимых 
проблем современной медицины [5]. Частота необо-
снованного назначения антибиотиков детям с остры-
ми респираторными инфекциями (ОРИ) крайне вы-
сока и варьирует от 25 до 85% [6]. Более того, на фоне 
проводимой антибактериальной терапии возможно 
возникновение различных нежелательных реакций: 
расстройств желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), 
реакций гиперчувствительности, усугубления ин-
фекционного процесса в ответ на неэффективную 
терапию и др. [5]. Таким образом, хотя антибиотики 
остаются мощными средствами для лечения бакте-
риальных инфекций, ограничение их применения и 
рациональное назначение – ключевые шаги на пути 
к снижению вероятности возникновения нежела-
тельных реакций и распространения антибиотико-
резистентности [6, 7].

Однако в некоторых случаях без назначения анти-
бактериальной терапии действительно не обойтись. 
Несмотря на то что зачастую заболевания верхних 
дыхательных путей вызваны вирусными инфекци-
ями (более 90% случаев острых поражений органов 
дыхания), при которых антибиотики неэффективны, 
вирусы при проникновении в организм используют 
различные механизмы иммуносупрессии для проти-
востояния иммунной системе. Это снижает возмож-
ность организма сопротивляться другим патогенам, 
что может приводить как к повторному вирусному 
инфицированию, так и к присоединению бактери-
альной инфекции [6, 8, 9]. Выявлено, что респира-
торные вирусы могут сохраняться в эпителиальных 
клетках носоглотки и мононуклеарных клетках кро-
ви на протяжении 4–6 недель после перенесенной 
ОРИ, особенно у детей, предрасположенных к ча-
стым заболеваниям дыхательных путей [8].

Говоря о роли иммунитета в развитии инфекци-
онно-воспалительного процесса, необходимо упо-
мянуть, что физиологическая незрелость иммунной 
системы – одна из распространенных причин воз-
никновения рекуррентных респираторных инфек-
ций у детей. Последний критический возрастной 
период развития детской иммунной системы закан-
чивается достаточно поздно, к 12–15 годам, что об-
условливает длительную уязвимость ребенка к ин-
фекционным заболеваниям [10].

Учитывая все эти факторы, необходимо особенно 
подчеркнуть, что в терапии рецидивирующих забо-
леваний верхних дыхательных путей у детей особен-
но важны профилактика осложнений, безопасность 
проводимого лечения, а также снижение частоты на-
значения неадекватной антибиотикотерапии.

Учитывая сильно ограниченный современными 

клиническими рекомендациями список препаратов, 
показанных для терапии острых респираторных ви-
русных инфекций (ОРВИ) у детей (симптоматические 
средства, препараты со специфической активностью 
против вируса гриппа, препараты интерферона-аль-
фа) и возможность применения антибиотиков только 
при осложненном течении, разработка и изучение ле-
карственных средств, направленных на борьбу с ре-
спираторными инфекциями, остается актуальной [11]. 
ОРИ характеризуются полиэтиологичностью: в каче-
стве инфекционного агента, помимо множества виру-
сов и бактерий, возбудителем также могут стать про-
стейшие или грибы [12]. Заболевания инфекционной 
природы, независимо от их этиологии, сопровожда-
ются высвобождением провоспалительных цитоки-
нов, чрезмерной активностью моноцитарно-макрофа-
гальной системы и усилением процессов окисления. 
Именно ввиду этих причин особенно востребованы 
препараты, одновременно влияющие на разные звенья 
инфекционно-воспалительного процесса [13].

МНОГОЦЕЛЕВАЯ МОНОТЕРАПИЯ
При выборе тактики ведения пациентов актуальным 
стал принцип многоцелевой монотерапии, подразу-
мевающий достижение нескольких фармакологиче-
ских эффектов с использованием одного препарата 
[14]. Этот термин полностью характеризует лечение 
препаратом Галавит®, содержащим в качестве ак-
тивного вещества аминодигидрофталазиндион на-
трия. Механизм действия данного лекарственного 
средства включает воздействие на четыре ключевых 
звена, играющих важную роль в патогенезе инфек-
ционно-воспалительных заболеваний [15, 16]: 
1. Модуляция иммунной системы.
2. Противовоспалительное действие.
3. Антиоксидантное действие.
4. Регенеративный эффект.

Механизм иммуномодулирующего действия пре-
парата Галавит® связан со способностью избира-
тельно регулировать (повышение или понижение) 
функционально-метаболическую активность кле-
ток врожденного и адаптивного иммунитета (мо-
ноцитов, макрофагов, нейтрофилов, натуральных 
киллеров и др.). Такое двойное действие препарата 
определяет возможность его применения на разных 
стадиях ОРВИ различной степени тяжести. Усили-
вая фагоцитарную активность моноцитов и макро-
фагов, бактерицидную активность нейтрофилов и 
цитотоксическую активность натуральных килле-
ров при ее исходном дефиците, препарат повыша-
ет неспецифическую резистентность организма к 
инфекционным заболеваниям бактериальной, ви-
русной и грибковой этиологии, способствует бо-
лее быстрой элиминации возбудителя из организма, 
сокращает частоту, выраженность и длительность 
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инфекций. Кроме того, Галавит® стимулирует вы-
работку эндогенных интерферонов (IFN-α, IFN-γ) 
клетками-продуцентами; нормализует антителоо-
бразование, повышает функциональную активность 
антител. Противовоспалительное действие реализу-
ется путем обратимого (6–8 ч) ингибирования про-
дукции провоспалительных цитокинов (IL-1, IL-6,
TNF-α) гиперактивированными моноцитами/макро-
фагами, снижая выраженность и длительность ин-
токсикационно-воспалительного процесса. Галавит®
восстанавливает угнетенную фагоцитарную функ-
цию макрофагов и нейтрофилов, которая играет 
ключевую роль в патогенезе воспалительной реак-
ции. При этом в отличие от нестероидных проти-
вовоспалительных препаратов Галавит® не обладает 
побочными эффектами, присущими данной груп-
пе лекарственных средств. Антиоксидантное дей-
ствие реализуется за счет прямого инактивирования 
ряда радикальных соединений, блокирования выра-
ботки гиперактивированными макрофагами актив-
ных форм кислорода, регуляции активности антиок-
сидантных ферментных систем, тем самым снижая 
уровень оксидантного стресса и защищая ткани и 
органы от разрушительного воздействия радикалов. 
Препарат способствует повышению выработки мо-
ноцитами/макрофагами ростовых факторов в очаге 
воспаления и, таким образом, ускорению процессов 
регенерации [13].

Резюмируя, многоцелевой механизм действия 
препарата Галавит®, влияющий одновремен-
но на несколько патогенетических звеньев 
инфекционно-воспалительного процесса, об-
условливает его высокую эффективность 
при рецидивирующих заболеваниях дыха-
тельных путей. Это особенно важно, учи-
тывая полиэтиологичность ОРИ [16].

Галавит® широко используется в педиатрической 
практике, поскольку он может назначаться с доста-
точно раннего возраста – 6 лет. Этот лекарствен-
ный препарат давно доступен для клинического 
применения (с 1997 г., в педиатрии с 2007 г.) и вы-
пускается в трех лекарственных формах: инъекци-
ях, суппозиториях ректальных (с 6 лет) и таблетках 
подъязычных (с 12 лет) [14, 17]. Помимо широко-
го спектра показаний к применению лекарственно-
го препарата Галавит®, нужно особенно подчеркнуть 
возможность его использования при астенических 
состояниях и для повышения физической работо-
способности [16]. Ведь к этиологическим факторам 
астении в первую очередь относят соматические за-
болевания, в том числе вызванные различными ин-
фекциями [18]. Более того, лекарственный препарат 
Галавит® позволяет при одновременном применении 

снизить курсовые дозы антибиотиков, что крайне 
важно с точки зрения улучшения переносимости и 
безопасности проводимой комплексной медикамен-
тозной терапии [16].

ДОКАЗАТЕЛЬНАЯ БАЗА
Говоря о безопасности и переносимости лечения, не-
обходимо в первую очередь рассмотреть доказатель-
ную базу лекарственного препарата Галавит®. Было 
проведено 13 исследований, с участием 577 детей
и/или подростков, получавших терапию препара-
том Галавит®. Общее количество участников этих 
исследований составило более 1000 пациентов.
В большинстве исследований минимальный возраст 
составлял 6 лет, однако в части проводившихся ис-
следований минимальное возрастное ограничение 
было установлено для еще более младшей возраст-
ной группы – начиная с 3 лет или вовсе с перового 
года жизни. Необходимо отметить, что хотя в Рос-
сийской Федерации применение препарата Галавит® 
показано с 6 лет, в Республике Узбекистан Галавит® 
в лекарственной форме свечей ректальных можно 
применять начиная с 1 года. Клинические исследова-
ния с участием как взрослых, так и детей продемон-
стрировали благоприятный профиль безопасности 
препарата Галавит® [19]. Согласно инструкции по ме-
дицинскому применению на фоне терапии иммуно-
модулятором Галавит® только в редких случаях воз-
можно возникновение аллергических реакций [16].

Резюме педиатрических исследований препарата 
представлено в таблице; во всех исследованиях по-
лучены доказательства его эффективности при ши-
роком спектре инфекционно-воспалительных забо-
леваний.

Несмотря на внушительный объем проведен-
ных исследований и всестороннего изучения пре-
парата Галавит®, продолжаются новые исследова-
ния его эффективности и безопасности. Так, в 2024 г.
было проведено сравнительное наблюдательное ис-
следование эффективности суппозиториев Галавит®
при ОРВИ у детей [13]. В исследовании приняли уча-
стие 83 ребенка от 6 до 12 лет; 51 ребенку был на-
значен препарат Галавит® в дополнение к стандарт-
ной терапии ОРВИ (исследуемая группа); 32 ребенка 
получали только стандартную терапию и состави-
ли контрольную группу. Данное исследование про-
демонстрировало, что дополнительная терапия пре-
паратом Галавит® позволяет статистически значимо 
снизить продолжительность клинических проявле-
ний ОРВИ, уменьшает выраженность воспаления 
(снижение концентрации нейтрофилов), а также мо-
дулирует иммунную систему (статистически значи-
мо большая концентрация IgM, интерферона-гам-
ма, доля Т-лимфоцитов, концентрация и доля клеток 
NK-киллеров, повышение иммунорегуляторного ин-



ОПЫТ КОЛЛЕГ

№ 1 • 2025

9

декса). Более того, лекарственный препарат Галавит® 
продемонстрировал благоприятный профиль безо-
пасности – в ходе исследования не было зарегистри-
ровано ни одного случая развития нежелательных 
явлений как в процессе применения препарата, так 
и в последующие 15 дней и 30 дней наблюдения [13]. 

Помимо расширения области знаний и доказа-
тельности пользы препарата Галавит® по уже име-
ющимся показаниям и способам применения, в на-
стоящее время активно продолжается работа над 
расширением направлений его использования. Так, 
в 2019 г. в Республике Узбекистан проведено ис-

Таблица. Резюме клинических исследований лекарственного препарата Галавит® с участием детей
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Показания: гнойные хирургические заболевания (ожоговые поражения, рецидивирующий фурункулез, хронический 
остеомиелит, гангренозный аппендицит с оментитом, перитонит, гнойный плеврит) у детей старше 6 лет

Бурков И.В. и соавт., 2008 г. [20] Ожоги, остеомиелит,
перитони, фурункулез Порошок для приготовления 

раствора для внутримышеч-
ного введения (инъекции)

30/30 6–18

Гаврилюк В.П. и соавт., 2011 г., [21] Осложненный 
аппендицит 15/23 12–18

Показания: частые рецидивирующие заболевания дыхательных путей и ЛОР-органов бактериальной и вирусной эти-
ологии (частые ОРВИ, бронхит, пневмония, хронический тонзиллит, хронический отит, хронический аденоидит) у де-
тей старше 6 лет

Отчет о клиническом исследовании*,
2010 г., [22]

ОРВИ,
грипп

Порошок для 
приготовления раствора для 
внутримышечного введения 

(инъекции)

60/50 6–18

30/30 6–12Khasanova G.A. и Khasanov S.M.,
2021 г., [23]

Селькова Е.П. Отчет о клиническом 
исследовании**, 2012 г., [22]

Таблетки
подъязычные 148/81 12–18

Захарова И.Н. и соавт., 2024 г., [13] Суппозитории
ректальные 30/30 6–16

Румянцев А.Г. и Щербина А.Ю.,
2008 г., [19]

Частые ОРВИ, 
бронхит, пневмония, 

хронический тонзиллит, 
хронический отит, 

хронический аденоидит

Порошок для приготовления 
раствора для внутримышеч-
ного введения (инъекции)

30/30 6–16

Хушвакова Н.Ж. и соавт., 2019 г., [24] Острый
ларингит

Ингаляции
с небулайзером*** 24/23 3–18

Попов Н.Н. и соавт., 2010 г., [25]
Хронический тонзил-

лит, хронический
фарингит, риносинусит

– 45/45 9–16

Лагутина С.Н., Чижков П.А.,
2019 г., [26]

Заболевания
лор-органов

Порошок для приготовления 
раствора для внутримышеч-
ного введения (инъекции)

10/50 9–16

Мухамадиева Л. и Кудратова З.,
2023 г., [27]

Обструктивный 
бронхит

Таблетки подъязычные
или свечи ректальные 44/46 1–6***

Ганиев А.Г., Санакулов А.Б.,
2023 г., [28]

Пневмония
(грам-отрицательной 

этиологии)

Таблетки
подъязычные 60/30 4–14***

Показания: инфекционно-воспалительные урогенитальные заболевания (уретрит хламидийной и трихомонадной этиоло-
гии, хламидийный простатит, острый и хронический сальпингоофорит,  эндометрит) у взрослых и подростков старше 12 лет

Сальникова И.А. и Уварова Е.В.,
2019 г., [29]

Хронический 
эндометрит

Порошок для 
приготовления раствора для 
внутримышечного введения 

(инъекции)

30/30 12–17

Примечания: * – «Клиническая эффективность иммуномодулятора Галавит® в комплексной терапии острых респиратор-

ных вирусных инфекций у детей старше 6 лет» ГОУ ВПО «Санкт-Петербургская государственная медицинская академия 

им. И.И. Мечникова»; ** – Отчет о результатах контролируемого эпидемиологического наблюдения эффективности пре-

парата «Галавит» в профилактике острых респираторных вирусных инфекций (ОРВИ) и гриппа у детей организованных 

коллективов. МНИИЭМ им. Г.Н. Габричевского Роспотребнадзора 2012 г., *** – off-label 
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следование, изучавшее возможность применения 
препарата Галавит® в качестве агента для небулай-
зерной терапии острого катарального и инфиль-
тративного ларингита (off -label) у детей в возрас-
те от 3 лет. Детям, вошедшим в исследуемую группу 
(n = 24), наряду с общепринятым лечением прово-
дилась небулайзерная терапия препаратом Галавит® 
при помощи компрессивного небулайзера дважды
в день в течение 10 мин на протяжении 5–7 дней.
Детям контрольной группы (n = 23) проводилась 
только общепринятая терапия. Сравнительный ана-
лиз, основанный на оценке состояния ребенка вра-
чом, продемонстрировал более выраженную эф-
фективность небулайзерной терапии в комплексе
с базисным лечением. Результат был оценен как 
положительный у 22 (91,6%) пациентов основной 
группы и у 16 (69,6%) контрольной [24].

ОБОСНОВАННОЕ НАЗНАЧЕНИЕ
Применение препарата Галавит® в связи с его им-
муномодулирующими свойствами показано в ком-
плексной терапии иммунодефицитных состояний, 
вне причины их возникновения [16].

Терапия препаратом Галавит® соответствует со-
временным требованиям медицинской практики 
и рекомендациям для лечения инфекционно-вос-
палительных заболеваний, включая грипп, ОРВИ 
и COVID-19. Галавит® включен в клинические ре-
комендации Федерального медико-биологического 
агентства (ФМБА), клинические протоколы и мето-
дические пособия для врачей-педиатров.
• Препарат Галавит® включен в методические реко-

мендации «Грипп и другие ОРВИ в период про-
должающейся пандемии COVID-19: профилак-
тика и лечение» (ФМБА, 2022 г.) [31]. 

• В Клиническом протоколе лечения детей с 
COVID-19, находящихся на стационарном лече-
нии в медицинских организациях государствен-
ной системы здравоохранения города Москвы, 
аминодигидрофталазиндион натрия (Галавит®) 
включен в обязательную терапию у детей при лег-
кой и средней тяжести течения заболевания [32]. 

• Данные об эффективности препарата Галавит® в 
составе комплексной терапии при ОРВИ, гриппе 
и COVID-19 у детей представлены в пособии для 
врачей «Грипп, COVID-19 и другие ОРВИ. Вакци-
нопрофилактика и лечение», (ФМБА, 2024 г.) [30].

• А также в пособии для врачей «Посиндромная 
терапия острых инфекционных заболеваний
у детей» (Первый ММУ им. И.М. Сеченова,
2025 г.) [17].
В нормативно правовом регламенте «Медицин-

ские стандарты (протоколы) диагностики и лечения 
больных с аллергическими заболеваниями и нару-
шениями иммунной системы» (Хаитов Р.М., 2001 г.)

иммуномодуляторы, обладающие выраженным 
действием на клетки моноцитарно-макрофагаль-
ной системы, признаны наиболее адекватным вы-
бором в терапии вторичных иммунодефицитов, 
развивающихся в позднем постнатальном периоде 
или у взрослых. Клинически такие иммунодефици-
ты могут проявляться в виде хронических рецидиви-
рующих инфекционно-воспалительных процессов. 
При этом в документе отмечено, что назначение 
иммуномодуляторов может быть основано толь-
ко на клинической картине, без необходимости до-
полнительного проведения дорогостоящих иссле-
дований иммунного статуса [33]. Галавит® является 
регулятором естественной активности клеток мо-
ноцитарно-макрофагальной системы и клеток-кил-
леров, что обусловливает возможность его при-
менения для достижения противоинфекционной 
устойчивости организма при иммунодефицитных 
состояниях.

Необходимо также обратить внимание на распо-
ряжение правительства РФ от 01.08.2023 № 1180-р
«Перечень заболеваний или состояний, при кото-
рых допускается применение лекарственного пре-
парата в соответствии с его показателями (характе-
ристиками)», в который включен большой список 
воспалительных заболеваний органов малого таза, 
респираторных заболеваний и инфекций верхних 
дыхательных путей. Это распоряжение решает во-
прос применения лекарственных препаратов (в том 
числе препарата Галавит®), основываясь на меха-
низме патогенетического воздействия по перечис-
ленным нозологиям и является обоснованием на-
значения. 

ГАЛАВИТ® В ПЕДИАТРИИ: ГДЕ ПОЛЬЗА
Галавит® ввиду его многоцелевого действия вы-
сокоэффективен для лечения различных воспа-
лительных заболеваний в педиатрии. Уникальное 
сочетание иммуномодулирующего, противовоспа-
лительного, антиоксидантного и регенеративного 
эффектов, оказывая комплексное воздействие на па-
тогенетические механизмы заболеваний, обуслов-
ливает широкий спектр возможностей применения 
препарата Галавит® в педиатрии. Области его при-
менения включают лечение и профилактику ОРВИ, 
гриппа, COVID-19 и терапию других воспалитель-
ных заболеваний (урогенитальные заболевания; 
гнойно-воспалительные заболевания органов мало-
го таза; хронические рецидивирующие заболевания, 
вызванные вирусом герпеса или папилломы челове-
ка; послеоперационная реабилитация пациентов с 
миомой матки; послеоперационные гнойно-септи-
ческие осложнения и их профилактика; хрониче-
ский рецидивирующий фурункулез, рожа; вирусные 
гепатиты; воспалительные заболевания слизистой 
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оболочки полости рта и горла, пародонта; язвен-
ная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки; 
гнойные хирургические заболевания; острые и хро-
нические инфекционно-воспалительных заболева-
ний ЖКТ) [16]. Следует отметить, что в педиатрии 
после ОРВИ кишечные инфекции занимают второе 
место по распространенности; при этом у детей вос-
приимчивость к этим инфекциям в 2,5–3 раза выше, 
чем у взрослых [34]. Большая уязвимость детей, а 
также небольшой арсенал средств патогенетической 
терапии кишечных инфекций [35] делают важным 
поиск дополнительных возможностей в терапии. 
Ввиду того, что кишечная инфекция зачастую со-
провождается рвотой [34], пероральный прием пре-
паратов может быть затруднен, использование пре-
парата Галавит® в форме ректальных свечей – один 
из наиболее удобных и безболезненных способов 
доставки действующего вещества. При ректальном 
введении лекарство быстро попадает в общий кро-
воток, что обеспечивает начало фармакологиче-
ского действия в более ранние сроки [13]. Галавит® 
также имеет преимущества ввиду возможности по-
вышения физической работоспособности при асте-
нических состояниях, часто возникающих на фоне 
инфекционного процесса. Включение препарата
Галавит® в схему терапии позволяет снизить вероят-
ность повторных курсов антибиотиков, что крайне 
важно с точки зрения профилактики антибиотико-
резистентности. Благоприятный профиль безопас-
ности иммуномодулятора Галавит® в полной мере 
изучен в рамках исследований, включавших более 
1000 детей, в том числе более 570 детей, получавших 
Галавит®. Исследования эффективности и безопас-
ности лекарственного препарата Галавит® проводят-
ся по настоящее время.

Подводя итог, можно утверждать, что благодаря 
сочетанию иммуномодулирующего, противовоспа-
лительного, антиоксидантного и регенеративного 
эффектов, Галавит® оказывает комплексное много-
целевое воздействие на патогенетические механиз-
мы заболеваний, обусловливая широкий спектр воз-
можностей применения, в том числе в педиатрии. 
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