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ПОЗИТИВНЫЕ ЭФФЕКТЫ ИММУНОМОДУЛИРУЮЩЕЙ ТЕРАПИИ 
В РЕАБИЛИТАЦИИ ДЕТЕЙ С ВРОЖДЕННЫМИ РАСЩЕЛИНАМИ ГУБЫ 

И НЁБА НА ЭТАПАХ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 
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Кубанский государственный медицинский университет, Краснодар, Россия 

Одним из приоритетных направлений в лечении детей с врожденными расщелинами губы и нёба (ВРГН), стра-
дающих высокой степенью частоты повторными острыми вирусными и бактериальными инфекциями респираторного 
тракта и ЛОР-органов, является задача повышения эффективности этапной реабилитации при одновременном снижении 
послеоперационных осложнений и восстановлении функциональной активности нарушенных звеньев иммунной системы. 
Разработана программа иммуномодулирующей терапии препаратом Ликопид в до- и послеоперационном периоде, пока-
завшая позитивное влияние на состояние всех исследуемых звеньев иммунной системы, а также клинический эффект, 
выражающийся в снижении частоты ОРВИ, уменьшении количества обострений хронических очагов бактериальной 
инфекции ротовой полости и носоглотки, регрессии количества послеоперационных осложнений, сокращении времени 
пребывания в стационаре, в снижении не только количества курсов антибактериальной терапии, но и длительности 
применения антибактериальных препаратов. Включение в программу этапной реабилитации детей с ВРГН иммуно-
модулирующей терапии позволило значительно оптимизировать лечебную тактику — в первую очередь, своевременно 
оказать хирургическую помощь детям с данной патологией, избежать негативных клинических последствий на этапе 
восстановления после проведенного хирургического лечения и в то же время повысить резистентность к респираторным 
инфекциям. 
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Комплексное лечение детей с врожденными 
расщелинами губы и нёба (ВРГН) сложное и мно-
гоэтапное и является до конца нерешенной про-
блемой. На сегодняшний день основной метод 
лечения ВРГН хирургический, однако, несмотря 
на постоянное совершенствование техники опе-
рации и ухода за больными после пластики, ча-
стота осложнений еще значительна. 

Процесс коррекции врожденного порока 
и последующих этапов реабилитации часто 
усложняется разнообразной сочетанной патоло-
гией, в том числе заболеваниями респираторного 
тракта и ЛОР-органов. Патология твердого нёба 
создает условия для формирования дисбиотиче-

ских изменений и служит предпосылкой для раз-
вития острой и хронической бактериальной ин-
фекции в рото-носоглотке [1—4]. Клинический 
анализ состояния детей с ВРГН, находившихся 
под нашим наблюдением, показал, что на про-
тяжении двух и более лет дети переносили 10 
и более эпизодов осложненных и неосложненных 
ОРВИ в год с продолжительностью острого пе-
риода от 4 до 14 и более дней, что является кли-
ническим индикатором иммунокомпрометиро-
ванности [5, 6], что, в свою очередь, не позволяло 
своевременно проводить этапное хирургическое 
лечение, а послеоперационный период характе-
ризовался высокой частотой осложнений. В этой 
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связи возникает необходимость оптимизации ком-
плексного этапного лечения детей ВРГН. В связи 
с этим приобретают актуальность вопросы им-
мунокоррекции при инфекционно-воспалитель-
ных процессах путем использования иммуно-
тропных препаратов направленного действия, 
отличающихся способностью модулировать кле-
точные и гуморальные факторы врожденного им-
мунитета [6]. 

Среди таковых особое место занимает [7—9] 
Ликопид — высокотехнологичный полусинтети-
ческий препарат нового поколения мурамилди-
пептидов, разработанный учеными Института 
биоорганической химии им. М.М. Шемякина 
и Ю.А. Овчинникова РАН, активным действу-
ющим началом которого является глюкозаминил-
мурамилдипептид (ГМДП) — синтетический 
аналог универсального фрагмента — пептидо-
гликана клеточной стенки всех известных бак-
терий, включая микроорганизмы нормальной 
микрофлоры слизистых оболочек макроорганиз-
ма [10], основной мишенью которого являются 
фагоцитирующие клетки [11, 12]. В результате 
специфического взаимодействия ГМДП с внут-
риклеточно расположенными NOD2-рецепторами 
происходит активация фагоцита с последующим 
синтезом провоспалительных цитокинов [13—15]. 
Рецептор врожденного иммунитета NOD-2 экс-
прессируется практически во всех тканях жи-
вотных и человека, но в наибольшей степени — 
в клетках врожденного иммунитета (нейтро-
фильных гранулоцитах, моноцитах, макрофагах, 
натуральных лимфоцитах-киллерах), а его внут-
риклеточная локализация объясняет его преиму-
щественное влияние на клетки, способные к фа-
гоцитозу. Понимание молекулярных механизмов 
работы той или иной молекулы, включая «моле-
кулу» лекарственного препарата, обеспечивает 
безопасное его применение и делает его пре-
паратом выбора для увеличения экспрессии 
HLA-DR-антигенов, усиления поглощения микро-
организмов и завершенности фагоцитарного акта, 
усиления микробицидной функции и цитоток-
сичности по отношению к вирус-инфицирован-
ным и опухолевым клеткам, а также для увели-

чения продукции провоспалительных цитокинов 
(ИЛ-1β, ФНО-α, ИЛ-12, КСФ) [13—15]. 

Цель исследования: оптимизация этапного 
лечения детей с врожденными расщелинами гу-
бы и нёба, страдающих высокой степенью часто-
ты повторными острыми вирусными и бактери-
альными инфекциями респираторного тракта 
и ЛОР-органов, базируясь на выявленных нару-
шениях функционирования иммунной системы. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Под нашим клиническим наблюдением на-
ходилась группа 1 детей в возрасте от 4 до 6 лет 
(20 мальчиков и девочек) с врожденной расще-
линой губы и нёба, имеющих клинические при-
знаки иммунодефицита с инфекционным синдро-
мом — группа сравнения клинической эффек-
тивности комплексного лечения. 

Группу 2 составили 30 детей с врожденной 
расщелиной губы и нёба (с непроведенным свое-
временно хирургическим лечением — после 
хейлопластики, велопластики на этапах урано-
пластики), имеющих клинические признаки им-
мунодефицита с инфекционным синдромом, 
находившихся на разных этапах хирургического 
лечения в отделении челюстно-лицевой хирур-
гии детской Краевой клинической больницы 
г. Краснодара (ЧЛХ ДККБ). Всем детям этой 
группы проведено исследование состояния им-
мунной системы до и после применения имму-
нотропной терапии Ликопидом, в т.ч. и после 
проведения хирургического лечения. 

Группу контроля составили 20 условно-здо-
ровых детей обоего пола, соответствующего 
возраста. 

Проведено тестирование состояния Т-кле-
точного (CD3+CD19–, CD3+CD4+, CD3+CD8+, 
CD4+/CD8+), В лимфоцитов (CD3–CD19+), естест-
венных киллерных клеток (ЕКК) — (CD3–CD16+ 

CD56+), определялся уровень сывороточных IgA, 
IgG, IgM звеньев по сравнению с группой конт-
роля. Исследование фагоцитарной функции НГ 
проводили в соответствии с методическими 
рекомендациями [10], тестировали содержание 
активно-фагоцитирующих нейтрофилов — от-
носительное (%ФАН) и абсолютное количество 
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(ФАН абс.); для характеристики объема захва-
ченного бактериального материала (Staphylo-
coccus aureus, штамм 209) определяли фагоци-
тарное число (ФЧ), фагоцитарный индекс (ФИ); 
для оценки киллинговой активности и уровня 
переваривания определялся процент перевари-
вания (%П), индекс переваривания (ИП). Актив-
ность микробицидных систем НГ, с оценкой их 
способности к реализации цитотоксического 
и цитолитического потенциала, тестировалась 
с использованием функциональных нагрузочных 
тестов в системе in vitro. В зависимости от уров-
ня активности NADРН-оксидазы в спонтанном 
и стимулированном NBT-тесте (индукция Staphy-
lococcus aureus, штамм 209) определялся средний 
цитохимический индекс (СЦИ), рассчитывал-
ся коэффициент мобилизации (КМ): %ФПКcт 
(NBTст.) / %ФПКсп (NBTсп.). 

Статистическую обработку полученных ре-
зультатов проводили с помощью компьютерных 
программ Microsoft Exсel, StatPlus 2009 с при-
менением непараметрических тестов Вилкоксона 
и Манна—Уитни. Результаты представляли 
в виде медианы (верхний и нижний квартиль) 
(Me[Q1; Q3]). Достоверность различия опреде-
ляли при p < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Группа детей 1 (20 мальчиков и девочек) 
в возрасте от 4 до 6 лет с врожденной расщели-
ной губы и нёба, имеющих клинические призна-
ки иммунодефицита с инфекционным синдромом: 
повторные ОРВИ от 10 и более раз в год, ослож-
няющиеся частыми обострениями (до 10 и более 
в год) хронической бактериальной инфекции 
в виде хронического ринита, хронического тон-
зиллита, хронического гайморита, хронического 
фаринготрахеита. Дети получали в год от 6 до 8 
и более курсов антибактериальной терапии, в т.ч. 
парентерально применялись цефалоспорины по-
следнего поколения. Проведение различных эта-
пов хирургического лечения часто осложнялось 
нагноением и/или расхождением швов, длитель-
ными курсами антибактериальной терапии, дли-
тельным периодом пребывания в стационаре, за-
тяжным периодом реабилитации. 

Группа детей 2 (30 девочек и мальчиков 
в возрасте от 4 до 6 лет) с врожденной расщели-
ной губы и нёба, имеющих клинические призна-
ки иммунодефицита с инфекционным синдромом: 
повторные ОРВИ от 10 и более раз в год, ослож-
няющиеся частыми обострениями (до 10 и более 
в год) хронической бактериальной инфекции 
в виде хронического ринита, хронического тон-
зиллита, хронического гайморита, хронического 
фаринготрахеита. Дети получали в год от 6 до 8 
и более курсов антибактериальной терапии, в т.ч. 
парентерально применялись цефалоспорины по-
следнего поколения. 

Таким образом, в обеих исследуемых груп-
пах детей имели место клинические критерии 
иммунодефицита с инфекционным синдромом 
(табл. 1). 

Оценка состояния иммунной системы у де-
тей группы 2 с врожденной расщелиной губы 
и нёба, находившихся на этапном лечении, пока-
зала наличие дефектов как клеточного, так гумо-
рального иммунитета. Со стороны гуморального 
иммунного ответа выявлено увеличение сыво-
роточного IgA и неизмененные по отношению 
к контролю уровни IgM и IgG на фоне отсутствия 
количественных изменений CD3–CD19+ лимфо-
цитов. Характер субпопуляционного состава лим-
фоцитов отличался от контрольной группы сни-
жением абсолютного содержания CD3+CD4+-
лимфоцитов (р < 0,05), количество цитотокси-
ческих CD3+CD8+-лимфоцитов было достоверно 
повышено в относительном (р < 0,05) и абсолют-
ном содержании (р < 0,05). Данные изменения 
приводят к нарушению соотношения лимфоци-
тов с хелперной и цитотоксической активностью, 
что приводит к снижению ИРИ в 1,4 раза (р < 
< 0,05). При анализе количественных и функци-
ональных показателей фагоцитарной активности 
НГ на фоне снижения количества активно фаго-
цитирующих НГ и процессов поглощения кил-
линговая и переваривающая способности НГ бы-
ли в пределах контрольных значений. В то же 
время выявлена активация спонтанных НАДФ 
оксидаз с сохранением ответа на дополнитель-
ную антигенную нагрузку. 
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Таблица 1 / Table 1 

Частота встречаемости клинических признаков иммунодефицита с инфекционным синдромом 
в группах 1 и 2 детей с врожденными расщелинами верхней губы и нёба 

и эффективность проведенной иммунотерапии в группе 2 / 

Frequency of appearance of clinical signs of immunodeficiency with infectious syndrome 
in group 1 and group 2 of children with congenital cleft lip and palate 

and the effectiveness of the performed immunotherapy in group 2 

Клинические признаки иммунодефицита 
с инфекционным синдромом / 

Clinical signs of immunodeficiency against 
the background of the infectious syndrome 

Частота встречаемости (%) 
в группе 1, не получавшей 

иммунотерапию ликопидом / 
Frequency of appearance (%) in group 1, 

patients in which have not been 
undergone the lycopide immunotherapy 

Частота встречаемости (%) 
в группе 2 до проведения 

иммунотерапии ликопидом / 
Frequency of appearance (%) in group 2, 

before the lycopide immunotherapy 

Повторные ОРВИ от 10 и более раз в год / 
Acute respiratory viral reinfections 
of 10 and more times per year 

86,6 ± 3,3 90 ± 3,4 

ОРВИ с осложненным течением 
(до 10 и более в год) / 
Acute respiratory viral infections of the complicated 
course (less than 10 times per year) 

83,2 ± 3,2 87,1 ± 3,6 

Обострения хронической бактериальной  
инфекции (хронического ринита, хронического 
тонзиллита, хронического гайморита,  
хронического фаринготрахеита) / 
Complications of the chronic bacterial infection 
(chronic rhinitis, chronic tonsillitis, chronic antritis, 
chronic pharyngotracheitis) 

80,4 ± 2,3 83,3 ± 2,7 

Количество курсов антибактериальной терапии, 
в т.ч. парентерально (применялись цефалоспо*
рины последнего поколения) / 
Courses of antibacterial therapy including  
the parenteral application (usage of cephalo*
sphorines of the next generation) 

10,2 ± 0,12 11,2 ± 0,14 

 
Таблица 2 / Table 2 

Программа комплексного лечения на этапах хирургической реабилитации 
иммунокомпрометированных детей с врожденной расщелиной верхней губы и неба / 

The program of the complex treatment on stages of the surgical rehabilitation 
of immunocompromised children suffering from the congenital cleft lip and palate 

Группа детей / 
Group  

Антибактериальная терапия / 
Antibacterial therapy 

Схема иммунотерапии / 
Scheme of immunotherapy 

Группа 2 — дети в возрасте  
от 4 до 6 лет сВГРН хирургиче*
ское лечение проведено  
не своевременно (после хейло*
пластики, велопластики на эта*
пах уранопластики) / 
Group 2 — 4—6 years old children 
with the congenital cleft lip and  
palate; the surgical treatment has 
been not performed at the proper 
time (after the cheiloplasty and  
the palatal plastics on stages  
of the uranoplastics) 

Группа цефалоспоринов (лифаксон, 
цефаксон, азаран, цефтриаксон и др.). 
Доза препарата и длительность 
применения определялась возрас*
том ребенка, его весом, сопутству*
ющей соматической патологией  
и характером послеоперационных 
осложнений / 
Group of cephalosphorines (lyphaxon, 
cephaxon, azaran, cephtriaxon and 
others). 
Dosage of the remedy and the intake 
duration have been determined  
by the child age, weight, accompanying 
somatic pathology and the character  
of postoperative complications 

Глюкозаминилмурамилдипептид (ликопид) 1 мг/сутки 
сублингвально: 
— до хирургического лечения в течение 10 дней; 
— после хирургического лечения повторный 10 днев*

ный курс через 20 дней после оперативного вме*
шательства / 

Glucosaminylmuramildipeptide (Lycopid) 1 mg/day sub*
lingually: 
— before the surgical treatment for 10 days; 
— after the surgical treatment the secondary course for 

10 days in 20 days after the surgical intervention 
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Данная дискордантность иммунного ответа 
на патогены обуславливает необходимость вклю-
чения иммунотропной терапии в комплекс этап-
ных реабилитационных мероприятий с целью 
увеличения эффективности реабилитации паци-
ентов с расщелинами губы и нёба, заключа-
ющейся в профилактике ранних и отдаленных 
послеоперационных осложнений, повторных рес-
пираторных инфекций, обострений хронических 
заболеваний ЛОР-органов, возможности рестав-
рации нарушений в иммунной системе, что необ-
ходимо для своевременного осуществления сле-
дующего этапа лечения [16—19]. 

Нами разработана программа иммунотера-
пии детей с ВРГН с включением ликопида 
(ГМДП) с учетом выявленных особенностей кли-
нического статуса пациентов и нарушений в им-
мунной системе. 

У детей группы 2 для коррекции наиболее 
дефектной системы НГ был использован имму-
номодулирующий препарат ГМДП 1 мг/сутки 
сублингвально до хирургического лечения в те-
чение 10 дней и после хирургического лечения 
повторный 10 дневный курс через 20 дней после 
оперативного вмешательства (см. табл. 2). 

Антибактериальная терапия назначалась эм-
пирически с учетом современных сведений о ре-
зистентности возбудителей к некоторым анти-
бактериальным препаратам. В последующем 
проводилась коррекция антибактериальной те-
рапии по результатам бактериологического ис-
следования (посева микрофлоры полости рта, 
полости носа и носоглотки) и определения чув-
ствительности к антибиотикам. Препаратами вы-
бора были антибактериальные средства из груп-
пы цефалоспоринов (лифаксон, цефаксон, цефа-
лоспорин, азаран, цефтриаксон и др.). Доза пре-
парата и длительность применения определялась 
возрастом ребенка, его весом, сопутствующей 
соматической патологией и характером после-
операционных осложнений. 

Анализ количественных и функциональных 
характеристик НГ у детей 2 группы показал, что 
в результате проведения комплексного этапного 
лечения с включением иммунотерапии ГМДП 

произошло увеличение ранее сниженного абсо-
лютного количества активно работающих НГ 
(ФАН абс) с 1,02х109 [0,91; 1,57] до показателей 
контрольной группы (1,75х109 [1,23; 1,89] после 
лечения против 1,867х109 [1,45; 1,9] в контроле) 
с улучшением процессов захвата бактериального 
антигена, имеющих тенденцию к снижению до ле-
чения ФЧ и ФИ (р1,2 > 0,05). При этом киллин-
говая и переваривающая способности НГ были 
в пределах контрольных значений. В то же время 
микробицидная функция НГ характеризовалась 
снижением активности спонтанных NADРН-ок-
сидаз, которая оставалась выше контроля после 
лечения (%ФПКсп. с 8 [4; 12] до 4 [4; 7,8] против 
2 [1; 2,5] в контроле, СЦИсп с 0,31 [0,16; 0,41] 
до 0,21 [0,15; 0,21] против 0,08 [0,06; 0,09] в конт-
роле), при этом отмечено восстановление резерв-
ных возможностей НГ в ответ на дополнитель-
ную антигенную нагрузку (КМ — 1,13 [1; 1,25] 
до лечения 1,57 [1,07; 3,3] после лечения против 
1,67 [0,95; 2] в контроле) (см. рис. 1). 

После проведения иммунотропной терапии 
ГМДП у детей группы 2 отмечены изменения 
в субпопуляционном составе лимфоцитов в виде 
увеличения абсолютного содержания CD3+CD4+-
лимфоцитов в пределах показателей соответст-
вующей контрольной группы (р > 0,05) и сниже-
нием цитотоксических CD3+CD8+-лимфоцитов 
до показателей здоровых детей как в относитель-
ном (р > 0,05), так и абсолютном содержании 
(р > 0,05), что привело к восстановлению соот-
ношения лимфоцитов с хелперной и цитотокси-
ческой активностью, о чем свидетельствует ИРИ 
(р > 0,05). В данной группе детей, имеющих не-
значительное снижение до лечения относитель-
ного содержания CD3–СD16+CD56+ лимфоцитов 
(ЕКК), исследуемые показатели достигли конт-
рольных величин по окончании комплексного 
лечения (р > 0,05). Повышенный уровень сыво-
роточного IgA снизился до уровня здоровых де-
тей, а уровни сывороточных IgM и IgG остава-
лись неизмененными по отношению к контролю 
на фоне отсутствия количественных изменений 
CD3–CD19+ лимфоцитов (р > 0,05) (см. табл. 3). 
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Рис. 1. Показатели фагоцитарной и микробицидной активности нейтрофильных гранулоцитов 

у детей группы 2 с врожденной расщелиной губы и неба на фоне комплексного лечения 
(процент от контроля) / 

Fig. 1. Indices of phagocytal and microbicidal activity of the neutrophilic granulocytes 
in group 2 children with congenital cleft lip and palate against the background of the complex treatment 

(% from control) 

Таблица 3 / Table 3 

Состояние иммунной системы у детей группы 2 с врожденными расщелинами губы и нёба 
до и после проведения иммунотерапии ликопидом / 

The state of the immune system in group 2 children with congenital cleft lip and palate 
before and after Lycopid treatment 

Показатели, 
характеризующие  
состояние иммун!

ной системы / 
Indices of the immune 

system state  

Контрольная группа Ме [Q1; Q3] / 
Control group Ме [Q1; Q3] 

Группа 2 до лечения Ме [Q1; Q3] / 
Group 2 before treatment  

Ме [Q1; Q3] 

Группа 2 после лечения  
Ме [Q1; Q3] / 

Group 2 after treatment  
Ме [Q1; Q3] 

% абс / abs % абс / abs % абс / abs 

L  6,5 [5,3; 7,05]  5,65 [5,31; 7,45]  6 [5,7; 7] 

Лимфоциты /  
Lymphocytes 

39 [38,5; 40,55] 2,53 [2,38; 2,83] 45 [41,5; 52,25] 2,69 [1,96; 3,59] 42[38,5; 44,5] 2,52 [2,19; 3,12] 

СD3
+
СD19

–
 68,7 [68,55; 74,85] 2,03[1,63; 2,58] 68,35 [64,08; 72,1] 1,76 [1,37; 2,59] 68,5 [66,8; 72,85] 1,73 [1,47; 2,27] 

СD3
+
СD4

+
 39,7 [34,6; 47,65] 1,43[0,77; 1,63] 35,3 [34,58; 36,4] 0,93 [0,69; 1,5] 39,1 [35,1; 46,4] 0,99 [0,77; 1,45] 

СD3
+
СD8

+
 26,5 [25,55; 29,5] 0,67[0,57; 0,86] 29,75 [28,2; 34,88] 0,86 [0,7; 1,06] 26,9 [25,1; 31,4] 0,68 [0,53; 0,90] 

СD3
+
СD4

+
/СD3

+
СD8

+
 1,5 [1,16; 2,02]  1,19 [0,96; 1,33]  1,45 [1,22; 1,74]  

СD3
– 

СD19
+
 17,4 [11,25; 22,25] 0,39[0,34; 0,49] 18,6 [14,55; 22,55] 0,46 [0,38; 0,55] 17,2 [12,1; 22,8] 0,43 [0,27; 0,71] 

CD3
–
СD16

+
СD56

+
 14,9 [8,8; 16,35] 0,33[0,22; 0,41] 11,1 [8,5; 16,03] 0,31 [0,24; 0,42] 13,9 [14,2; 14,35] 0,35 [0,31; 0,45] 

IgA 1,31 [1,04; 1,57]  1,94 [1,74; 2,14]  1,5 [1,2; 1,66]  

IgМ 1,04 [1,01; 1,12]  1,01 [0,82; 1,57]  1,14 [0,99; 1,24]  

IgG 13,06 [11,92; 13,55]  12,12 [11,5; 14,61]  12,9 [11,6; 13,3]  

НГ / NG 64,5[54; 70,5] 3,38[3,11; 4,03] 42 [40; 51] 2,28 [2,1; 3,34] 53 [48; 55] 3,18 [2,74; 3,85] 

ФАН / PAN 45 [44; 48,5] 1,86 [1,45; 1,9] 46 [42; 49] 1,02 [0,91; 1,57] 55 [45; 49] 1,75 [1,23; 1,89] 

0
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Таблица 4 / Table 4 

Клиническая эффективность проведения иммунотерапии Ликопидом у детей группы 2 
с врожденными расщелинами верхней губы и неба / 

Clinical effectiveness of Lycopid immunotherapy in group 2 children 
with congenital cleft lip and palate 

Позитивные клинические эффекты иммунотерапии Ликопидом / 
Positive clinical effects of Lycopid immunotherapy 

Частота встречаемости в группе 2 / 
Frequency of appearance, group 2 

Снижение частоты ОРВИ / 
Decrease in frequency of ARVI 

в 70,4±2,7% случаев / 
in 70,4±2,7% cases 

Уменьшение количества обострений хронических очагов бактериальной инфекции / 
Decrease number of acute conditions of chronic bacterial infections 

в 66,5±3,23% случаев / 
in 66,5±3,23% cases 

Уменьшение количества послеоперационных осложнений 
(нагноение швов, расхождение швов) / 
Decrease amount of postoperative complications (suppuration and opening of sutures) 

в 100% случаев / 
in 100% cases 

Более быстрое заживление послеоперационной раны / 
Faster healing of the postoperative wound 

в 100% случаев / 
in 100% cases 

Сокращение времени пребывания в стационаре (с 10—12 до 6—7 дней) / 
Shortening of the hospital stay (from 10—12 to 6—7 days) 

на 27,4±0,8% 
по сравнению с группой 1 (р < 0,05) / 
compare with group1 

Снижение длительности применения антибактериальных препаратов (в днях) / 
Decrease duration of intake for antibacterial remedies (days)  

у 94± 4,8% 
по сравнению с группой 1 (р < 0,05) / 
compare with group1 

Улучшение эффектов реабилитации / 
Improvement of the rehabilitation effects 

в 100% случаев / 
in 100% cases 

 
Данные изменения свидетельствуют о восста-

новлении функционирования системы НГ, адек-
ватном ответе клеточного и гуморального имму-
нитета на вирусную и бактериальную нагрузку. 
Наряду с этим улучшился клинический статус 
пациентов с ВГРН, характеризующийся более 
гладким послеоперационным периодом. Включе-
ние в комплексное лечение иммуномодулиру-
ющей терапии ГМДП продемонстрировало вы-
раженный клинический эффект, выражающийся 
в снижении частоты ОРВИ в 70,4 ± 2,7% случаев, 
а также частоты обострений хронических очагов 
инфекции верхних дыхательных путей в 66,5 ± 
± 3,23% случаев, уменьшении количества после-
операционных осложнений (нагноение швов, 
расхождение швов) у всех пациентов этой груп-
пы — 100% случаев, более быстрое заживление 
послеоперационной раны у всех пациентов, 
сокращении времени пребывания в стационаре 
на 27,4 ± 0,8% по сравнению с группой 1 (р < 
< 0,05), не получавшей иммунотерапию ГМДП, 
снижении длительности применения антибакте-

риальных препаратов у 94 ± 4,8% детей по срав-
нению с группой 1 (р < 0,05), эффективность 
реабилитации улучшилась в 100% случаев (см. 
табл. 4). 

Кроме того, сокращение в 2,5—3 раза часто-
ты осложненных и неосложненных ОРВИ и их 
длительности позволило своевременно прово-
дить этапную хирургическую реабилитацию, со-
кратить в 1,3 раза количество койко-дней и дли-
тельность антибактериальной терапии во время 
оперативного лечения, а также профилактиро-
вать развитие как ранних, так и отдаленных по-
слеоперационных осложнений. 

Выводы: 
1. Дети, страдающие ВГРН, имеют клиниче-

ские признаки иммунокомпрометированности, 
что ассоциировано с дисбалансом функциониро-
вания иммунной системы: снижением количест-
ва естественных киллерных клеток, дефектом 
фагоцитарной функции на фоне гиперактива-
ции кислородзависимых микробицидных си-
стем НГ. 
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2. Проведение иммуномодулирующей тера-
пии препаратом Ликопид в до- и послеопераци-
онном периоде продемонстрировало позитив-
ный, в т.ч. и протективный, клинический эффект, 
выражающийся в снижении частоты ОРВИ, 
уменьшении количества обострений хрониче-
ских очагов бактериальной инфекции ротовой 
полости и носоглотки, регрессии количества 
послеоперационных осложнений, сокращении 
времени пребывания в стационаре, в снижении 
не только количества курсов антибактериальной 
терапии, но и длительности применения антибак-
териальных препаратов. 

3. Разработанная тактика иммуномодулиру-
ющей терапии позитивно повлияла на состояние 
всех исследуемых звеньев иммунной системы, 
при этом преобладали восстановление количе-
ства естественных киллеров, нормализация 
фагоцитарной активности НГ и значительное 
нивелирование гиперактивности кислородзави-
симых микробицидных систем НГ. 

4. Включение в программу этапной реаби-
литации детей с ВРГН иммуномодулирующей 
терапии позволило значительно оптимизировать 
лечебную тактику — в первую очередь, своевре-
менно оказать хирургическую помощь детям 
с данной патологией, избежать негативных кли-
нических последствий на этапе восстановления 
после проведенного хирургического лечения 
и в то же время повысить резистентность к ре-
спираторным инфекциям. 
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POSITIVE EFFECTS OF THE IMMUNOMODULATORY THERAPY 
IN REHABILITATION OF CHILDREN WITH CONGENITAL CLEFT LIP 
AND CLEFT PALATE ON STAGES OF THE SURGICAL TREATMENT 

M.N. Mitropanova 

Kuban State Medical University, Krasnodar, Russian Federation 

Abstract. One of the priority areas in the treatment of children with congenital cleft lip and palate (CLP), suffering a high 
frequency of repeated acute viral and bacterial infections of the respiratory tract and ENT organs is the task of increasing the 
effectiveness of stage rehabilitation while reducing postoperative complications and restoring the functional activity of impaired 
segments of immune system. In the study was developed program of immunomodulatory Likopid therapy in the pre- and postoperative 
period, which showed a positive effect on the state of all the immune system elements, as well as the clinical effects, which is 
expressed in decreasing the frequency of acute respiratory viral infection, reducing the number of exacerbations of chronic foci 
of bacterial infection of the oral cavity and nasopharynx, regression of the number of postoperative complications, reducing 
hospital stay, reducing not only the number of courses of antibiotic therapy, but also the duration of antibiotic usage. Inclusion 
in the program of stage-by-stage rehabilitation of children with congenital CLP immunomodulatory therapy allowed to significantly 
optimize therapeutic tactic, first of all to provide timely surgical care to children with this pathology and to avoid negative 
clinical consequences during the recovery phase after surgical treatment, and at the same time increase resistance to respiratory 
infections. 

Key words: congenital cheilognathopalatoschisis, complex rehabilitation, bacterial infection, immunocompromised 
children, cellular and humoral immunity, immunotropic therapy, glucosaminylmuramyldipeptide (GMDP) 
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