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Профілактика, профілактична меди�

цина (від грец. «попереджувальний») –

це система науково обґрунтованих захо�

дів у медицині, спрямованих на зміцнен�

ня здоров’я, попередження розвитку за�

хворювань та їх ускладнень. Профілакти�

ка окремих хвороб відома ще з часів Ста�

родавньої Індії, Риму, Греції.

Згідно з класичними канонами розріз�

няють три види профілактики: первинна

(недопущення захворювання), вторинна

(профілактика ускладнень), третинна

(мінімізування інвалідизації), крім того,

існує поділ на індивідуальну й суспільну

профілактику. І якщо суспільна профі�

лактика є складовою частиною насампе�

ред державних заходів, то проведення ін�

дивідуальної профілактики залежить від

формування серед населення медико�

соціальної свідомості й установок на здо�

ровий спосіб життя, і в цьому процесі

значну роль відіграє безпосередній авто�

ритет лікаря та інформування людей про

сутність та значущість тих чи інших про�

філактичних заходів.

Фахівці Національного центру додат�

кової та альтернативної медицини

(NCCAM) Національного інституту здо�

ров’я (NIH) США констатували, що сьо�

годні понад третина дорослого населення

країни використовують траволікування,

голковколювання і масаж з лікувальною

метою, що пояснюється експертами «не

стільки як результат незадоволеності тра�

диційною медициною, скільки тим, що

користувачі знайшли альтернативу існу�

ючим підходам, цілі якої більшою мірою

збігаються з їхніми власними цінностя�

ми, переконаннями і філософською орі�

єнтацією на здоров’я і життя» [1].

Американська академія педіатрії також

визнає необхідність більш широкого за�

стосування фітотерапії у пацієнтів дитя�

чого віку. Основними причинами вико�

ристання батьками засобів альтернатив�

ної медицини у дітей є побоювання щодо

розвитку побічних ефектів синтетичних

препаратів, незадоволеність традиційною

терапією, а також встановлена ефектив�

ність альтернативного лікування.

Відповідно до класифікації Всесвітньої

організації охорони здоров’я фітотерапія

є однією зі складових частин традиційної

медицини, різновидом метаболічної те�

рапії та повною мірою відповідає вимо�

гам патогенетичної терапії [3, 17]. Серед

основних переваг фітотерапії можна ви�

ділити такі [1, 3, 6, 16, 17]:

біологічна спорідненість між активни�

ми речовинами рослин і фізіологічно

активними речовинами організму;

можливість тривалого та безпечного

застосування;

полівалентність дії, що дозволяє про�

водити лікування основного й супут�

нього захворювання;

простота і зручність приготування і

використання фітопрепаратів у до�

машніх умовах;

можливість застосування з профілак�

тичною метою;

сумісність із синтетичними лікарськи�

ми препаратами;

ефективність при функціональних

розладах організму;

можливість використання при легко�

му перебігу захворювань, для підви�

щення лікувального ефекту специфіч�

ної терапії та як засіб підтримувально�

го лікування.

На думку експертів Всесвітньої органі�

зації охорони здоров’я, у ХХI ст. роль ін�

фекційних агентів у розвитку різних па�

тологічних станів в організмі людини

зростатиме, а проблема інфекційних за�

хворювань з їх високою контагіозністю,

швидким поширенням та охопленням

значної кількості населення, епідеміч�

ною напруженістю і необхідністю прове�

дення своєчасних протиепідемічних за�

ходів залишається однією з найактуальні�

ших у світі, у тому числі і в Україні [7].

Висока захворюваність на гострі респі�

раторні вірусні інфекції (ГРВІ) з розвит�

ком тяжких ускладнень, що нерідко при�

зводять до летальних наслідків, серед до�

рослого та дитячого населення в періоди

сезонного підйому становить серйозну

медико�соціальну й економічну пробле�

му. За даними офіційної статистики, що�

року в Україні на ГРВІ хворіють

10�16 млн осіб, що становить у середньо�

му 20�35% населення країни, при цьому

економічні збитки внаслідок тимчасової

втрати працездатності для нашої держави

досягають близько 500 млн грн на рік.

Огляд літератури із зазначеної пробле�

ми свідчить, що інструменти лікування і

профілактики ГРВІ в рамках алопатичної

(традиційної) медицини дещо обмежені, і

цим пояснюється значний інтерес на�

уковців, практичних лікарів і населення

до застосування якісних засобів природ�

ного походження, зокрема до продукції

компанії «Біонорика СЕ», в основу діяль�

ності якої покладено принцип фітоні�

рингу.

Компанія «Біонорика СЕ» є однією

з найвідоміших фармацевтичних компа�

ній Європи і працює на фармацевтично�

му ринку вже понад 78 років [14]. Фахів�

цями компанії створено препарати, що

стали еталоном фітофармакології, –

Синупрет, Імупрет (попередня назва –

Тонзилгон Н), Мастодинон, Бронхипрет

та ін.

Фітоімуномодулятор Імупрет повно�

правно входить до «сузір’я» продуктів

компанії «Біонорика СЕ» і відповідає

концепції комплексної цільової терапії.

Імупрет є стандартизованою за вмістом

кверцетину та інших флавоноїдів суміш�

шю екстрактів 7 рослин: кореня алтею

(Althaeae radix), квітів ромашки

(Chamomillae flos), трави деревію

(Millefolii herba), кори дуба (Quercus cor�

tex), листя волоського горіха (Juglandis

folia), трави хвоща польового (Equiseti

herba) і трави кульбаби лікарської

(Taraxaci herba) [21].

Основні фармакотерапевтичні ефекти

компонентів препарату Імупрет наведено

в таблиці.

Імуномодулюючі властивості мають

такі складові частини препарату Імупрет,

як корінь алтею, квіти ромашки і трава

хвоща польового (за результатами оцінки

фагоцитарної активності макрофагів і

гранулоцитів крові) [5]. На сьогодні відо�

мо, що імуномодулююча активність пре�

парату Імупрет переважно пов’язана зі

стимуляцією кисневого вибуху в імуно�

компетентних клітинах, що зумовлює

підвищення ефективності реакцій клі�

тинного імунітету без зміни вектора його

спрямованості. Крім впливу рослинних

компонентів препарату на клітинні меха�

нізми неспецифічного захисту, його дія

також проявляється у стимуляції антиті�

логенезу. Імупрет також здатний модулю�

вати імунну відповідь клітинних культур

мигдаликів при культивуванні in vitro [10,

11, 20].

Поряд з експериментальними проведе�

но клініко�імунологічні дослідження, які

показали, що включення до комплексної

терапії препарату Імупрет сприяло підви�

щенню активності природних кілерів

(М≈27,5%), зниженню рівня лактофери�

ну, нормалізації рівня ІЛ�1, підвищенню

вмісту ІФН�γ у плазмі крові [4, 9, 10, 20].

На тлі клінічного застосування препа�

рату Імупрет у хворих, які перенесли

хірургічне втручання з приводу хронічно�

го тонзиліту, спостерігалося зниження

рівня кортизолу в крові, що дозволяє

припустити наявність у цього фіто�

комплексу адаптогенного ефекту [9].

Проведені співробітниками лаборато�

рії патофізіології та імунології ДУ «Інсти�

тут отоларингології ім. О.С. Коломійчен�

ка НАМН України» дослідження in vitro

показали, що імуномодулююча актив�

ність препарату Імупрет [4, 5, 10, 11, 13,

15, 18�20] пов’язана із впливом рослин�

них компонентів препарату на клітинні

механізми неспецифічного захисту, а та�

кож проявляється щодо набутого імуніте�

ту (стимуляція вироблення антитіл in

vivo). Крім того, встановлено, що в’яжучі,

антиоксидантні та обволікаючі власти�

вості рослинних компонентів препарату

зменшують пошкодження і сприяють ре�

генерації клітин при інфекції.

Таким чином, проведені дослідження

як in vitro, так і in vivo cвідчать про імуно�

модулюючий ефект фітопрепарату

Імупрет, що полягає у впливі на вродже�

ний (природну цитотоксичну активність і

фагоцитоз) і набутий (антитілогенез) іму�

нітет [4, 5, 9�13, 15, 20]. Це підтверджує

доцільність застосування препарату як

імуномодулятора у профілактиці інфек�

ційно�запальних захворювань і вторин�

них імунодефіцитних станів різного ґене�

зу [2, 8, 9, 12, 15, 21].

Широкий спектр властивостей препа�

рату Імупрет, зокрема виражений синер�

гізм протизапального й імуномодулюю�

чого ефекту, а також безпечний клінічний

профіль, сприяли його активному засто�

суванню в педіатричній практиці. Препа�

рат зарекомендував себе як ефективний

натуральний засіб для профілактики ви�

никнення як безпосередньо ГРВІ, так і їх

ускладнень та рецидивів на тлі ослабле�

ного імунітету [18, 19].

За даними Л.С. Овчаренко і співавт.

[12], використання Імупрету пацієнтами

з гострими респіраторними інфекціями,

хронічними захворюваннями глотки су�

проводжувалося суттєвим покращенням

низки показників імунітету, зокрема за�

реєстровано збільшення кількості клітин

з експресією поверхневого антигену

CD4.

Результати пілотного дослідження,

проведеного в Російському національно�

му дослідницькому медичному універси�

теті ім. М.І. Пирогова (Ріммеле М., 2011),

підтверджують, що профілактичний

ефект застосування препарату Імупрет

у дітей віком 6�11 років по 1 таблетці 2 ра�

зи на добу протягом 25 днів можна порів�

няти з таким під час проведення проти�

грипозної вакцинації з використанням

тривалентної субодиничної вакцини, що

пройшла сезонну актуалізацію (скоро�

чення тривалості ГРВІ до 4,6 дня і зни�

ження показників сезонної захворюва�

ності) [4, 13].

Оскільки ГРВІ виступає тригерним

фактором у розвитку загострення такої

поширеної патології дитячого віку, як

Індивідуальна фітопрофілактика сезонної
гострої респіраторної захворюваності

як дієвий механізм збереження
здоров’я населення

Ще понад століття тому видатний хірург М. Пирогов стверджував, що майбутнє належить медицині профілактичній.
Сьогодні превентивну медицину покладено в основу системи охорони здоров’я в усіх країнах із розвиненою економікою,
а інвестиції в цей напрям визнано максимально ефективними серед усіх вкладень в індустрію здоров’я [1, 6, 16].

О.Є. Абатуров, д.м.н., професор, І.Л. Височина, к.м.н., Дніпропетровська медична академія

О.Є. Абатуров

Таблиця. Основні фармакотерапевтичні ефекти компонентів препарату Імупрет 
(German Comission E; ESCOP; WHO, 1999, 2002)

Компоненти препарату Імупрет Основні фармакотерапевтичні ефекти

Екстракт кореня алтею
Імуностимулюючий, протизапальний, протикашльовий,
обволікаючий (зменшення подразнення слизової оболонки
дихальних шляхів і зумовленого цим сухого кашлю)

Екстракт квітів ромашки Протизапальний, антиоксидантний, антибактеріальний,
імуностимулюючий, ранозагоювальний

Екстракт трави хвоща польового Протизапальний, імуностимулюючий, противірусний

Екстракт листя горіха Протизапальний, противірусний (вірусостатичний),
ранозагоювальний, дублячий

Екстракт трави деревію Антибактеріальний, протизапальний

Екстракт кори дуба Противірусний (вірусостатичний), антиоксидантний,
ранозагоювальний, дублячий

Екстракт трави кульбаби Протизапальний, імуностимулюючий
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хронічний тонзиліт, ефективна профілак�

тика ГРВІ має істотне значення також

для запобігання виникненню загострень

хронічного тонзиліту, адже Імупрет забез�

печує ефективний лізис патогенних мік�

роорганізмів унаслідок підвищення ак�

тивності фагоцитів у 2 рази, що підтверд�

жує його вплив на вроджений імунітет,

сприяє виробленню ІЛ�6, а це, у свою

чергу, відіграє важливу роль у захисті ор�

ганізму від чужорідних агентів і підви�

щенні його захисних функцій [8].

Ефективність та безпечність застосу�

вання фітопрепарату Імупрет показано

в дослідженнях, проведених у Німеччині,

Росії, Україні та Білорусі. Так, ефектив�

ність використання препарату Імупрет

для профілактики та лікування гострих

респіраторних захворювань у дітей, які

часто хворіють, підтверджено в дослід�

женнях, проведених фахівцями Першого

Московського державного медичного

університету ім. І.М. Сєченова і Біло�

руського державного медичного універ�

ситету (м. Мінськ), у ході яких спостері�

галося зменшення частоти епізодів ГРВІ,

скорочення загальної тривалості ГРВІ і

кожного епізоду зокрема. А в комплексі

з оздоровчими заходами, спрямованими

на профілактику повторних ГРВІ, засто�

сування Імупрету сприяло відновленню

колонізаційної резистентності ротової

порожнини і попереджало розвиток по�

вторних епізодів респіраторних інфекцій

[2, 18, 19].

За даними огляду літератури, Імупрет є

високоефективним препаратом для про�

філактики грипу та ГРВІ в учнів загаль�

ноосвітніх шкіл (зареєстровано знижен�

ня захворюваності в 3,6 раза, зменшення

середньої кількості пропущених днів че�

рез хворобу в 6,5 раза, значне (12,5 проти

48%) зменшення частки тяжких форм

ГРВІ), що збігається з результатами до�

сліджень колективу українських учених.

Імуномодулююча дія препарату Імупрет

є дозозалежною, що визначає схему його

дозувань. У разі гострого перебігу проце�

су препарат приймають 5�6 разів на добу,

що забезпечує активацію кисневого ви�

буху в імунних клітинах. Це зумовлює

підвищення ефективності імунних кілер�

них реакцій і фагоцитозу без зміни їх век�

тора. З метою профілактики кратність

прийому препарату Імупрет становить

3 рази на добу, що забезпечує відновлен�

ня клітинної структури імунних органів,

формування імунологічної пам’яті та

інших реакцій, важливих для довгостро�

кового захисту організму.

Імупрет випускається у двох лікарсь�

ких формах – краплі і таблетки. З профі�

лактичною метою Імупрет призначають

протягом 4�6 тижнів двічі на рік. Грудним

дітям і дітям віком до 5 років рекоменду�

ється приймати по одній краплі на 1 кг

маси тіла 3 рази на добу; дітям від 5 до

10 років – по 15 крапель 3 рази на добу;

від 10 до 16 років – по 20 крапель тричі на

добу; від 16 років – по 25 крапель або

1 таблетку 3 рази на добу.

Таким чином, результати численних
клінічних досліджень свідчать про
ефективність і безпеку застосування
препарату Імупрет для профілактики
гострих респіраторних інфекцій та їх
ускладнень, у схемах масової сезонної
та індивідуальної профілактики ГРВІ
та при інших станах, які вимагають
підвищення захисних сил організму.
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