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Резюме.  Актуальність. Гострі респіраторні інфекції (ГРІ) — одна з найбільш поширених груп захворювань 
у практиці лікаря-педіатра. Стресові фактори впливають на імунну систему, знижуючи її ефективність, і 
безпосередньо впливають на нервову систему, призводячи до виникнення таких її порушень, як зміни сну, роз-
виток посттравматичного стресового розладу, зниження якості життя, особливо протягом останніх років в 
умовах воєнного часу в Україні. Останнє вимагає впровадження і вдосконалення комплексних терапевтичних 
підходів для посилення коротко- і довготривалого ефекту щодо стану здоров’я наймолодших дітей. Мета: 
підвищити ефективність лікування та реабілітації дітей наймолодшої вікової групи (6 міс. — 6 років), хворих 
на ГРІ на фоні стресових розладів воєнного стану в Україні, шляхом використання комплексних схем терапії з 
включенням імунокоригуючих (препарат з імунокоригуючими властивостями у своєму складі містив комплекс 
надмалих доз розведень антитіл до гамма-інтерферону, антитіл до гістаміну, антитіл до CD-4) і заспокійли-
вих (препарат із заспокійливими властивостями — до мозкоспецифічного білка S-100) засобів. Матеріали та 
методи. У дослідження включені 119 дітей віком від 6 міс. до 6 років, які мали ≥ 5 епізодів ГРІ (55 %) протягом 
попереднього року і постійно проживали майже на всій території України (Київ, Харків, Львів, Дніпро, Запо-
ріжжя, Одеса, Кропивницький, Вінниця, Кривий Ріг, Житомир, Черкаси, Полтава, Суми, Бердичів, Ромни, 
Біла Церква). Дослідження виконане в рамках програми спостереження в амбулаторних умовах за дітьми з 
різними гострими проявами ГРІ на фоні стресового ураження нервової системи, які приймали препарати з іму-
нокоригуючими властивостями (схема (1)) і ці ж препарати разом із засобом із заспокійливим ефектом (схема 
(1+2)). Препарат з імунокоригуючими властивостями у своєму складі містив комплекс надмалих доз розведень 
антитіл до гамма-інтерферону, антитіл до гістаміну, антитіл до CD-4, а препарат із заспокійливими влас-
тивостями — до мозкоспецифічного білка S-100. Період спостереження: жовтень — грудень 2023 р. Статис-
тична обробка результатів проводилась за допомогою програми GraphPad Prism 9.0 Software for Windows (USA, 
San Diego, CA). Результати. Комбінований терапевтичний підхід за схемою (1+2) мав вірогідно кращий вплив 
на лихоманку, тривалість субфебрилітету, біль у горлі, нежить, симптоми бронхіту, прояви респіраторної 
інфекції, оцінені за Вісконсінським опитувальником, а також на розлади стресу, сну і зміни якості життя на 
5-ту добу лікування і через 1 міс. спостереження. Порівняльна оцінка лікування за схемою (1) і схемою (1+2) 
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Вступ
Широкомасштабна війна в Україні, яка триває з 

лютого 2022 року, формує в дітей досвід, який різко 
суперечить їхнім вродженим потребам у розвитку та 
праву на виховання в безпечному й передбачуваному 
середовищі. Це призводить до значних негативних 
наслідків для психічного і психосоціального благопо-
луччя дітей і потребує комплексного і багаторівневого 
підходу [1].

За майже 2,5 роки війни в Україні гострі стресові 
прояви перейшли в хронічні, причому, за даними укра-
їнських гігієністів [2], у школярів у 2023 р. порівняно 
з 2022-м визначається скорочення тривалості сну на 
6,4 %, ознаки посттравматичного стресового розладу 
(ПТСР) має кожна 10-та дитина, тривожність — 10,5 %, 
а депресію — 26,4 %.

Зростання в Україні кількості дітей з проявами 
стресових розладів, які призводять до тяжких усклад-
нень і захворювань і потребують реабілітаційно-абілі-
таційних методів надання медичної та соціальної допо-
моги, створює глобальну економічну проблему в галузі 
охорони здоров’я. 

Велику занепокоєність викликає стан психічного 
здоров’я наймолодших дітей віком 1–6 років, оскіль-
ки лікарі й батьки майже в кожної дитини відзнача-
ють стресові прояви на емоційному, когнітивному й 
поведінковому рівнях. Відомо, що в цьому віковому 
періоді анатомо-фізіологічні особливості незрілого 
психоневрологічного реагування дітей визначають не-
можливість осмислення і довготривалого експліцитно-
го запам’ятовування травмуючих подій. Однак саме їх 
здатність перехоплювати емоції батьків і тілесно зафік-
совувати (імпліцитна пам’ять) відчуття страху, тривоги, 
розгубленості сприяє збереженню негативного емоцій-
ного досвіду на все життя [3].

Відомо, що раннє дитинство (від 6 місяців до 6 ро-
ків) — це критичний період для розвитку як імунної, 
так і нервової систем. У цей період діти особливо враз-
ливі до дії психотравмуючих факторів стресу, які нега-
тивно впливають на імунні реакції організму, сприяють 
розвитку схильності до інфекцій, особливо до частих 
респіраторних захворювань, та їх тяжкого перебігу. 
Хронічний стрес, пов’язаний з війною, через акти-
вацію гормонів стресу, таких як кортизол, пригнічує 
функцію імунних клітин [4]. В останніх публікаціях до-
ведено, що стресові ситуації в дитинстві призводять до 
затримки когнітивного розвитку, розвитку астми, по-

яви частих інфекційних захворювань, різноманітних 
соматичних скарг, зміни маси тіла і порушень сну [5]. 
Дія таких факторів у дитинстві навіть призводить до 
пошкодження генетичного апарату клітин через при-
скорену ерозію теломер, яка має зв’язок з розвитком 
вікових захворювань і передчасним старінням організ-
му [6], тобто потребує необхідного контролю.

Несприятливий вплив навколишнього середови-
ща (особливо війни та численних стресів, пов’язаних 
з нею) може призвести до епігенетичних змін, які не-
гативно впливають на розвиток і функціонування май-
же всіх органів [2]. Увесь тривалий період з першого 
року життя аж до дошкільного віку в дітей є особливо 
вразливим щодо впливу негативних факторів навко-
лишнього середовища, оскільки незрілість та актив-
ний розвиток нервової, дихальної та імунної систем 
призводять до їх більш генералізованого ураження та 
багатопланового реагування організму на поширені 
інфекційні чинники й розвиток складних хронічних 
захворювань [7]. Розуміння цих процесів є необхідним 
для розробки лікування та реабілітації, що спрямовані 
на зниження поширеності захворювань, відновлення 
життєдіяльності та подальшої працездатності.

Серед важливих підходів, які можуть покращити 
ситуацію, є удосконалення ефективності різних ліку-
вальних та реабілітаційних стратегій надання медичної 
допомоги найменшим дітям, хворим на ГРІ на фоні 
стресових розладів в умовах воєнного стану в Украї-
ні, вивчення особливостей розвитку та корекції яких є 
актуальним сучасним питанням профілактичного на-
прямку педіатрії. 

Мета  дослідження: підвищити ефективність ліку-
вання та реабілітації дітей наймолодшої вікової групи 
(6 міс. — 6 років), хворих на ГРІ на фоні стресових роз-
ладів воєнного стану в Україні, шляхом використання 
комплексних схем терапії з включенням імунокоректо-
рів і заспокійливих засобів. 

Матеріали та методи
Відповідно до дизайну широкомасштабного муль-

тицентрового рандомізованого дослідження в нього 
включено 119 дітей віком 6 міс. — 6 років, хворих на 
ГРІ, які  мали ≥ 5 таких епізодів (55 %) у попередньо-
му році за даними ретроспективного аналізу медичних 
карт і постійно проживали протягом 2,5 років в умо-
вах воєнного стану в Україні (а саме у Києві, Харкові, 
Львові, Дніпрі, Запоріжжі, Одесі, Кропивницькому, 

показала вірогідну різницю на користь ефективності останньої, що забезпечується її додатковою заспокій-
ливою і протитривожною дією, результатом чого є безпосередній позитивний вплив на стрес-індуковані по-
рушення з боку нервової системи й опосередкований — на імунну відповідь, що в цілому підвищує ефективність 
вирішення проблеми лікування ГРІ у дітей віком 6 міс. — 6 років, які протягом 2,5 років постійно перебували 
в скрутних соціально-економічних і психотравмуючих умовах воєнного стану в Україні. Аналіз задоволеності 
ефектом лікування за міжнародною шкалою IMOS протягом періоду спостереження засвідчив позитивні ре-
зультати й високий рівень оцінки як батьками, так і лікарями. Висновки. Використання в комплексній тера-
пії комбінації засобів з імунокоригуючими й заспокійливими властивостями показало їх високу ефективність із 
взаємним посиленням дії у лікуванні та реабілітації дітей віком 6 міс. — 6 років, хворих на ГРІ, та коригуванні 
стресових розладів, що виникають в умовах воєнного стану в Україні. 
Ключові слова:  діти дошкільного віку; гострі респіраторні інфекції; стресові розлади; імунокорекція; за-
спокійлива терапія; реабілітація; порівняння ефективності; війна в Україні; широкомасштабне дослідження
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Вінниці, Кривому Розі, Житомирі, Черкасах, Полтаві, 
Сумах, Бердичеві, Ромнах, Білій Церкві). Дослідження 
виконане в рамках програми спостереження в амбула-
торних умовах за дітьми з різними гострими проявами 
ГРІ на фоні стресового ураження нервової системи з 
включенням до стандартної терапії препаратів з іму-
нокоригуючими (схема (1)) та додатково — із заспо-
кійливими властивостями (схема (1+2)). Препарат з 
імунокоригуючими властивостями містив комплекс 
надмалих доз розведень антитіл до гамма-інтерферо-
ну, антитіл до гістаміну, антитіл до CD4, а препарат 
із заспокійливими властивостями — до мозкоспеци-
фічного білка S-100. Імунокоригуючий препарат при-
значався переважно за такою схемою: перші 2 години 
препарат приймали кожні 30 хв, потім протягом пер-
шої доби — ще 3 таблетки через рівні проміжки часу, 
а надалі препарат приймають по 1 таблетці 3 рази на 
добу до 5-ї доби включно. Заспокійливий препарат пе-
реважно призначався за схемою: по 1 таблетці 3 рази 
на день тривалістю до місяця. Період спостереження: 
жовтень 2023 р. — грудень 2023 р. Оцінка зміни кіль-
кості й характеру симптомів ГРІ та стресових розладів 
проводилась на фоні прийому засобів на 5-ту добу ліку-
вання і через 1 міс. спостереження.

Огляд дітей та опитування батьків, які підписували 
інформовану згоду, проводили педіатри. До досліджен-
ня були включені діти з легкими й середніми формами 
тяжкості ГРІ і з негативними результатами тестування 
на COVID-19, які постійно проживали на відповідних 
територіях.

Реєстрація вираженості проявів ГРІ проводилась з 
використанням Вісконсінського опитувальника. Ви-
користовували міжнародну 5-бальну шкалу наявності 
симптомів бронхіту, яка включала оцінку кашлю, мо-
кротиння, болю в грудях при кашлі, диспное, дихаль-
них хрипів при аускультації, зникнення апетиту, голов-
ного болю, блювання і діареї. Фіксація суб’єктивних 
ознак ГРІ включала: наявність лихоманки, субфебри-
літету, нежиті, болю в горлі. 

Валідизована оцінка проявів стресових розладів і 
якості життя для дітей 6 міс. — 6 років включала: про-
блеми з харчуванням, мовленнєвим розвитком, сном, 
нічні жахи, тики, посмикування, повернення до по-
ведінки минулого періоду, злість, дратівливість, три-
вожність, неконтрольований плач, тремтіння, немож-
ливість залишатись на самоті тощо. Скринінг ПТСР 
проводився опитуванням батьків дітей за блоком 
 РСL-5. Для виявлення різних розладів сну в дитини ви-
користовували анкету SDSC для батьків. Задоволеність 
ефективністю терапії з боку батьків і лікарів та оцінку 
переносимості лікування проводили за міжнародною 
шкалою IMOS. 

Статистична обробка даних проводилась з вико-
ристанням програми GraphPad Prism 9.0 Software for 
Windows (USA, San Diego, CA). Для порівняння не-
залежних вибірок з ненормальним розподілом вико-
ристовували тест Манна — Уїтні, а для залежних — 
Вілкоксона. Категоріальні величини порівнювали, 
застосовуючи тест χ2, точний двосторонній критерій 
Фішера. Дані подані як середнє значення ± стандартна 

помилка середнього значення (mean ± SEM), відсотко-
ве співвідношення. За критичний рівень значущості 
при перевірці статистичних гіпотез приймали p = 0,05. 

Результати
Оцінка ефективності лікування та реабілітації 

дітей віком 6 міс. — 6 років, хворих на ГРІ на фоні 
стресових розладів війни, за схемами (1) і (1+2) за 
респіраторними симптомами

Обстежено 119 дітей, які часто хворіють, віком 
6 міс. — 6 років, 55 % яких мали ≥ 5 епізодів ГРІ про-
тягом попереднього року. Серед обстежених були 61 
(51 %) хлопчик і 58 (49 %) дівчаток (р > 0,05). Середній 
вік обстежених дітей становив 3,89 ± 0,13 року: у хлоп-
чиків — 3,91 ± 0,20 року, у дівчаток — 3,87 ± 0,15 року 
(р > 0,05).

Виявлено, що на 1-му візиті діти, яким у подаль-
шому призначали терапію з використанням схеми (1) 
або схеми (1+2), мали практично однаковий бал інтен-
сивності кашлю (1,66 ± 0,10 і 1,72 ± 0,14 відповідно, 
р > 0,05). При оцінці на 5-ту добу показник кашлю в 
групі дітей, які отримували лікування  за схемою (1), 
становив 0,96 ± 0,58 бала, а в тих, хто отримував його 
за схемою (1+2) — 0,35 ± 0,19 бала (р < 0,05), що дово-
дить вищу ефективність схеми (1+2). Через 1 міс. після 
початку спостереження кашлю в обох досліджуваних 
групах не виявлено (рис. 1А). 

Виділення мокротиння оцінювали на 1-му візиті, 
на 5-ту добу і через 1 міс. На 1-му візиті діти, які лікува-
лись з використанням схеми (1) або схеми (1+2), мали 
схожі вказані показники (1,14 ± 0,20 бала і 1,02 ± 0,14 
бала відповідно, р > 0,05). Під час контролю на 5-ту 
добу терапії виділення мокротиння в дітей, які отри-
мували лікування за схемою (1), становило 0,52 ± 0,12 
бала, а в тих, кого лікували за схемою (1+2), — 0 балів 
(р < 0,05), що доводить вищу ефективність схеми (1+2). 
Через 1 міс. після початку спостереження мокротиння 
в обох досліджуваних групах не виявлено (рис. 1Б). 

Дихальні хрипи реєстрували на 1-му візиті, 5-ту 
добу і через 1 міс. Так, результати обстеження показали, 
що на 1-му візиті діти, які в подальшому отримували 
лікування за схемою (1) або схемою (1+2), мали майже 
однакові показники (1,19 ± 0,22 бала і 1,38 ± 0,19 бала 
відповідно, р > 0,05). При оцінці на 5-ту добу наявність 
дихальних хрипів у дітей, як отримували лікування за 
схемою (1), становила 0,39 ± 0,14 бала, а в дітей, яких 
лікували за схемою (1+2), — 0,16 ± 0,05 бала, отже, ви-
явлено тенденцію до зниження, але різниця не вірогід-
на (р > 0,05). Через 1 міс. після початку спостереження 
дихальні хрипи в обох досліджуваних групах були від-
сутні (рис. 1В). 

Наступним оцінюваним симптомом бронхіту було 
диспное. На 1-му візиті діти, які в подальшому отри-
мували лікування з використанням схеми (1) або схе-
ми (1+2), мали схожі показники (1,14 ± 0,21 бала і 
1,09 ± 0,19 бала відповідно, р > 0,05). При оцінці на 
5-ту добу симптом диспное в групі дітей, які отримува-
ли лікування за схемою (1), становив 0,51 ± 0,11 бала, 
а в тих, кого лікували за схемою (1+2), — 0 балів, що 
вказує на вищу ефективність схеми (1+2) (р < 0,05). Че-
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рез 1 міс. після початку спостереження диспное в обох 
досліджуваних групах  не було (рис. 1Г). 

Проведену оцінку динаміки болю у грудях при каш-
лі. На 1-му візиті діти, які в подальшому отримували 
лікування з використанням схеми (1) або схеми (1+2), 
мали практично однаковий показник (0,67 ± 0,15 бала 
і 0,66 ± 0,13 бала відповідно, р > 0,05). При оцінці на 
5-ту добу лікування прояв болю у грудях при кашлі в 
дітей, яким призначили схему (1), становив 0,22 ± 0,08 
бала, а в тих, кому призначили схему (1+2), — 0 балів, 
що вказує на вищу ефективність схеми (1+2) (р < 0,05). 
Через 1 міс. після початку спостереження в обох дослі-
джуваних групах біль у грудях при кашлі не відзначався 
(рис. 1Д). 

 Оцінка головного болю на 1-му візиті в дітей, 
у яких використовували схему (1) або схему (1+2), 
свідчить, що діти мали майже однакові показники 
(1,81 ± 0,26 бала і 1,62 ± 0,21 бала відповідно, р > 0,05). 
При оцінці на 5-ту добу лікування показник головного 
болю в групі дітей, яким призначили схему (1), стано-
вив 1,04 ± 0,25 бала, а в групі, якій призначили схему 
(1+2), — 0,11 ± 0,05 бала, що вказує на вищу ефектив-
ність схеми (1+2) (р < 0,05). Цікаво, що через 1 міс. 

після початку спостереження в групі дітей, які отриму-
вали схему (1), показник становив 1,07 ± 0,21 бала, а в 
групі, що отримувала схему (1+2), — 0 балів, що вказує 
на вищу ефективність схеми (1+2), особливо в довго-
строковій перспективі (р < 0,05) (рис. 1Е). 

 Оцінка зниження апетиту на 1-му візиті в дітей, які 
лікувались з використанням схеми (1) або схеми (1+2), 
мала майже однакові показники (1,81 ± 0,17 бала і 
1,60 ± 0,13 бала відповідно, р > 0,05). При оцінці на 
5-ту добу лікування цей симптом у дітей, які отримува-
ли терапію за схемою (1), становив 1,180 ± 0,21 бала, а 
в тих, кому призначили схему (1+2), — 0,56 ± 0,10 бала, 
що вказує на вищу ефективність схеми (1+2) (р < 0,05). 
Важливо вказати, що через 1 міс. після початку спосте-
реження у групі дітей, які отримували лікування за схе-
мою (1), показник становив 0,93 ± 0,25 бала, а в групі, 
що отримувала лікування за схемою (1+2), — 0 балів, 
що вказує на вищу ефективність схеми також у довго-
строковій перспективі (р < 0,05) (рис. 1Є).

Оцінено динаміку проявів діареї та блювання. На 
1-му візиті діти, які надалі отримували лікування з 
використанням схеми (1) або схеми (1+2), мали не-
значну зустрічальність проявів діареї (0,08 ± 0,05 бала 

Рисунок 1. Динаміка впливу лікування дітей віком 6 міс. — 6 років, хворих на ГРІ на фоні стресових 
розладів війни, за схемами (1) і (1+2) на симптоми бронхіту

Примітки: * — р < 0,05; ** — р < 0,01; *** — р < 0,001; **** — р < 0,0001; ns — різниця статистично не ві-
рогідна.
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і 0,09 ± 0,02 бала, р > 0,05). На 5-ту добу лікування і 
через 1 міс. вона в усіх обстежуваних не була виявлена 
(рис. 1Ж). При оцінці блювання на 1-му візиті діти, які 
в подальшому отримували лікування з використанням 
схеми (1) або схеми (1+2), мали однакові показники 
(0,58 ± 0,15 бала і 0,59 ± 0,13 бала, р > 0,05). При оцінці 
на 5-ту добу лікування і через 1 міс. в усіх обстежуваних 
блювання не виявлено (рис. 1З). 

Оцінка динаміки респіраторних симптомів з ви-
користанням Вісконсінського опитувальника про-
водилась на 5-ту добу лікування за категоріями «без 
змін», «трохи краще» «помітно краще», «значно кра-
ще». Виявлено позитивну динаміку відсоткового спів-
відношення при порівнянні дітей, які отримували 
схему (1+2) і схему (1): «без змін» — 15 % проти 3 % 
(р < 0,01) відповідно, «трохи краще» — 32 % проти 7 % 
(р < 0,01) відповідно, «помітно краще» — 28 % проти 
18 % (р < 0,01) відповідно, «значно краще» — 25 % про-
ти 72 % (р < 0,01) відповідно (рис. 2). 

Аналіз ефективності застосованих схем терапії за та-
кими скаргами, як лихоманка, субфебрилітет, нежить, 

біль у горлі, показав таке. На 1-му візиті лихоманка 
була майже в однакової кількості дітей, яких лікували 
за схемою (1) і схемою (1+2) — 73 і 72 % (р > 0,05). На 
5-ту добу встановлено, що лихоманку мали 34 % дітей, 
які отримували лікування за схемою (1), і 5 % тих, кого 
лікували за схемою (1+2) (р < 0,01). В усіх обстежува-
них через 1 міс. після початку спостереження лихоман-
ка не відзначалась (рис. 3А). 

На 1-му візиті субфебрилітет відзначався у 27 % 
дітей, які надалі отримували схему (1), і 28 % тих, хто 
отримував схему (1+2) (р > 0,05). На 5-ту добу встанов-
лено, що цей симптом мали 5 % дітей, які лікувались 
за схемою (1), і 0 % тих, які лікувались за схемою (1+2) 
(р < 0,01). Через 1 міс. після початку спостереження 
субфебрилітет не відзначався у всіх дітей (рис. 3Б).

До скарг, які було оцінено на фоні проведеної тера-
пії, віднесено нежить і біль у горлі. На 1-му візиті не-
жить мали 56 % дітей, яких лікували за схемою (1), і 
стільки ж тих, яких лікували за схемою (1+2) (р > 0,05). 
На 5-ту добу встановлено, що нежить мали 23 % дітей, 
яким призначалась схема (1), і 12 % тих, яким призна-

Рисунок 2. Динаміка ефективності терапії дітей віком 6 міс. — 6 років, хворих на ГРІ на фоні стресових 
розладів війни, за схемами (1) і (1+2) за Вісконсінським опитувальником оцінки респіраторних 

симптомів на 5-ту добу спостереження

Примітка: ** — р < 0,01.

Рисунок 3. Динаміка впливу лікування дітей віком 6 міс. — 6 років, хворих на ГРІ на фоні стресових 
розладів війни, за схемами (1) і (1+2) на показники загальноінтоксикаційного синдрому (лихоманку, 

субфебрилітет), нежить, біль у горлі

Примітка: ** — р < 0,01.
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чали схему (1+2) (р < 0,01). Цікаво, що через 1 міс. після 
початку лікування нежить зберігалась у 3 % дітей, які 
отримували схему (1), і 0 % тих, які отримували схему 
(1+2) (р < 0,05) (рис. 3В). На 1-му візиті біль у горлі від-
значалась майже в половини хворих дітей (46 %), у яких 
використовували схему (1), і 46 % тих, яким призначали 
схему (1+2) (р > 0,05). На 5-ту добу встановлено, що цей 
симптом мали 26 % дітей, які отримували лікування за 
схемою (1), і 11 % тих, які отримували лікування за схе-
мою (1+2) (р < 0,01). В усіх обстежуваних через 1 міс. 
після початку спостереження біль у горлі не відзначався 
(рис. 3Г).

Треба зазначити, що як схема (1), так і схема (1+2) 
показали високу ефективність при призначенні анти-

біотикотерапії у випадках, коли вона мала клінічне й 
лабораторне обґрунтування. Так, на 1-му візиті частота 
застосування антибактеріальних препаратів була майже 
однаковою — 3,1 % у дітей, які отримували лікування як 
за схемою (1), так і за схемою (1+2). На 5-ту добу кількість 
хворих на ГРІ дітей, у яких виникла необхідність вико-
ристання антибіотиків, підвищилась до 5,7 % для тих, які 
отримували лікування за схемою (1), і до 6 % — для тих, які 
отримували лікування за схемою (1+2). Тобто незалежно 
від схеми лікування тільки у 2,6–2,9 % (р < 0,05) пацієнтів 
виникали під час лікування ускладнення, які потребували 
додаткового призначення антибіотиків (рис. 4). 

Оцінка ефективності лікування та реабіліта-
ції дітей віком 6 міс — 6 років, хворих на ГРІ на фоні 
стресових розладів війни, за схемами (1) і (1+2) за 
симптомами порушень з боку нервової системи

Для аналізу ефективності використання схем лі-
кування та реабілітації проведено порівняльну оцінку 
ознак стресового розладу, якості життя, ПТСР і пору-
шень сну.

Встановлено, що, незважаючи на різноманітність 
інтенсивності впливу факторів воєнного стресу по всій 
території України, за результатами 1-го огляду хворих 
на ГРІ дітей віком 6 міс. — 6 років і за результатами опи-
тування батьків сумарний показник стресового розла-
ду був досить високим і становив 63 % зустрічальності. 
Виявлено, що на 1-му візиті рівень стресового розладу 
в дітей, які лікувались за схемою (1) і схемою (1+2), 
становив 1,29 ± 0,07 бала і 1,14 ± 0,11 бала відповідно 
(р > 0,05). При оцінці на 5-ту добу спостереження су-
марний показник стресового розладу у групі дітей, які 

отримували лікування за схемою (1), 
становив 1,00 ± 0,07 бала, а в тих, яким 
призначали схему (1+2), — 0,68 ± 0,05 
бала (р < 0,05), що доводить її вищу 
ефективність. При контрольному об-
стеженні через 1 міс. встановлено, що 
показник стресового розладу знизився 
у групі дітей, яким призначено схему 
(1), і становив 0,76 ± 0,12 бала, а в тих, 
кому було призначено схему (1+2), — 
0,39 ± 0,04 бала (р < 0,05), що доводить 
її вищу ефективність у довготривалій 
перспективі (рис. 5А). 

Ознаки ПТСР за опитувальником 
PSL-5 оцінено на 1-му візиті та через 
1 міс. Так, на 1-му візиті прояви ПТСР 
виявлено у 8 % дітей дошкільного 
віку, які отримували схему (1), і 8 % 
дітей, які лікувались за схемою (1+2) 
(р > 0,05). Через 1 міс. було встанов-
лено, що ПТСР наявний у 3 % дітей, 
у яких використовували схему (1), і 
ознаки його були зовсім відсутні у хво-
рих, яких лікували за схемою (1+2), 
що доводить її вищу ефективність у 
довгостроковій перспективі (рис. 5Б). 

Важливим симптомом, що є без-
посередньою ознакою наявності по-

Рисунок 4. Частота призначення 
антибіотикотерапії дітям 6 міс. — 6 років, хворим 

на ГРІ на фоні стресових розладів війни, які 
отримували схеми (1) і (1+2)

Примітка: * — р < 0,05.

Рисунок 5. Динаміка ефективності реабілітаційної терапії дітей 
віком 6 міс. — 6 років, хворих на ГРІ на фоні стресових розладів 

війни, за схемами (1) і (1+2) щодо симптомів стресового розладу 
(А) і ПТСР (Б)

Примітки: * — р < 0,05; ** — р < 0,01; *** — р < 0,001; **** — р < 0,0001; 
ns — різниця статистично невірогідна.
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рушень з боку нервової системи, особливо в умовах 
воєнного стану в Україні, є зміни сну. Патологія сну 
доведена більше ніж у половини хворих дітей віком 6 
міс. — 6 років (51 %). Його розлади за міжнародним 
опитувальником SDSC виявлено при 1-му контак-
ті майже в половини (51 %) обстежених дітей віком 6 
міс. — 6 років, які отримували в подальшому лікування 
за схемою (1), і в половини (50 %) тих, які далі лікува-
лись за схемою (1+2) (р > 0,05). При оцінці через 1 міс. 
встановлено, що проблеми зі сном залишились у 22 % 
дітей, які отримували лікування за схемою (1), і тільки 
в 3 % дітей, у яких використовували схему (1+2) (р < 
0,01), що доводить вищу ефективність останньої в дов-
гостроковій перспективі (рис. 6). 

 Рівень якості життя визначили під час 1-го контак-
ту у хворих малюків, які надалі отримували лікування 
за схемою (1): незадовільний — 64 %, добрий — 23 %, 
відмінний — 13 %. Щодо дітей, яким призначалась схе-
ма (1+2), розподіл відповідей був майже таким самим: 
незадовільний — 64 %, добрий — 25 %, відмінний — 
11 %. Вірогідної різниці між двома групами не виявле-
но (р > 0,05). Через 1 міс. спостереження оцінка пока-
зала, що в групі, яка отримувала лікування за схемою 
(1), якість життя була такою: незадовільна — 1 %, до-
бра — 12 %, відмінна — 83 % (покращилась у 6,4 раза), 
а в дітей, яким призначена схема (1+2), незадовільна — 
0 %, добра — 0 %, відмінна — 100 % (покращилась у 9 
разів) (р < 0,01) (рис. 7). 

Оцінка переносимості лікування і задоволенос-
ті результатами призначення препаратів у дітей 

6 міс. — 6 років, хворих на ГРІ на фоні стресових роз-
ладів війни, за схемою (1) і схемою (1+2) з боку бать-
ків і лікарів згідно з міжнародною шкалою IMOS

Аналіз переносимості препаратів з погляду батьків 
проведено на 5-ту добу лікування. У дітей, яким при-
значали схему (1), отримано такі оцінки: 5 балів — 
53 %, 4 бали — 42 %, 3 бали — 5 %, а в дітей, які отриму-
вали лікування за схемою (1+2), результати були дещо 
кращими: 5 балів — 65 %, 4 бали — 34 %, 3 бали — 1 % 
(р < 0,05). Через 1 міс. спостереження за дітьми вста-
новлено, що в групі, яка отримувала лікування за схе-
мою (1), його переносимість за оцінкою батьків покра-
щилась у цілому на 23 %: 5 балів — 76 %, 4 бали — 19 %, 
3 бали — 5 %; у дітей, яким призначена схема (1+2), — у 
цілому на 24 %: 5 балів — 89 %, 4 бали — 11 %, 3 бали — 
0 % (р < 0,01). Показники груп схеми (1) і схеми (1+2) 
на 5-ту добу і через 1 міс. вірогідно різняться (р < 0,01) 
(рис. 8А). 

Проведено реєстрацію задоволеності результатами 
призначення засобів лікування з боку лікарів. Так, на 
5-ту добу терапії встановлено, що у хворих дітей, які 
отримували лікування за схемою (1), оцінка задово-
леності ефективністю терапії була на рівні: 5 балів — 
63 %, 4 бали — 33 %, 3 бали — 4 %; у дітей, яким при-
значали схему (1+2), вона була вищою: 5 балів — 75 %, 
4 бали — 25 %, 3 бали — 0 % (р < 0,05). При оцінці через 
1 міс. встановлено, що в групі, яка отримувала лікуван-
ня за схемою (1), задоволеність ефективністю терапії 
була на такому рівні: 5 балів — 82 %, 4 бали — 18 %, 
3 бали — 0 %; а в дітей, яким призначена схема (1+2), 
були ще більш високі бали: 5 балів — 95 %, 4 бали — 

Рисунок 7. Динаміка ефективності реабілітаційної 
терапії дітей віком 6 міс. — 6 років, хворих на ГРІ 

на фоні стресових розладів війни, за схемами (1) і 
(1+2) за оцінкою якості життя

Примітка: ** — р < 0,01.

Рисунок 6. Динаміка ефективності реабілітаційної 
терапії дітей віком 6 міс. — 6 років, хворих на ГРІ 

на фоні стресових розладів війни, за схемами (1) і 
(1+2) за наявністю розладів сну

Примітка: ** — р < 0,01.
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Рисунок 8. Оцінка за міжнародною шкалою IMOS батьками переносимості препаратів (А) і 
задоволеності лікарів (Б) і батьків (В) результатами їх призначення для дітей віком 6 міс. — 6 років, 

хворих на ГРІ на фоні стресових розладів війни, за схемами лікування (1) і (1+2)

Примітки: * — р < 0,05; ** — р < 0,01.
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5 %, 3 бали — 0 % (р < 0,01). Показники груп схеми (1) і 
схеми (1+2) на 5-ту добу і через 1 міс. вірогідно різнять-
ся (р < 0,01) (рис. 8Б). 

Оцінка батьками задоволеності результатами при-
йому дитиною призначених засобів на 5-ту добу ліку-
вання показала, що в групі, яка отримувала лікування 
за схемою (1), були такі показники: 5 балів — 60 %, 4 
бали — 30 %, 3 бали — 5 %; у дітей, яким була призна-
чена схема (1+2), задоволеність була дещо вищою: 5 
балів — 77 %, 4 бали — 23 %, 3 бали — 0 % (р < 0,05). 
При спостереженні через 1 міс. виявлено, що в групі, 
яка отримувала лікування за схемою (1), результати по-
переднього прийому препаратів батьками оцінені на 
такому рівні: 5 балів — 78 %, 4 бали — 22 %, 3 бали — 
0 %; а в батьків дітей, яким призначена схема (1+2), був 
значний зсув відповідей у бік високих балів, а саме: 5 
балів — 92 %, 4 бали — 8 %, 3 бали — 0 % (р < 0,01). По-
казники груп схеми (1) і схеми (1+2) на 5-ту добу і через 
1 міс. вірогідно різняться (р < 0,01) (рис. 8В). 

Обговорення
Критичним у запобіганні розвитку ГРІ є стан імун-

ної системи, що забезпечує функціонування імунітету. 
Імунітет є вродженим і адаптивним. Уроджений імунітет 
є першою лінією захисту організму. Він забезпечується 
фізичними бар’єрами (наприклад, шкірою) і біологіч-
ними рідинами, такими як бронхіальний секрет, соляна 
кислота шлункового соку, ферменти в слині та імунні 
клітини. Адаптивний імунітет — це система імунної від-
повіді на антигени, яка складається з клітинних і гумо-
ральних ланок. Селезінка, тимус, кістковий мозок і лім-
фатичні вузли становлять імунну систему [8, 9].

Оскільки методів специфічної профілактики ГРІ не 
існує, окрім грипу А і В і респіраторної інфекції, спри-
чиненої вірусом SARS-CoV-2, основним фактором 
вирішення цієї проблеми є пошук ефективних неток-
сичних засобів для неспецифічної профілактики, зо-
крема підтримки імунітету й антиоксидантного ефекту 
[10–13]. 

Війна є частиною життя як дитячого, так і дорос-
лого населення України протягом останніх років і 
основним стресовим фактором. Стрес — це природ-
на реакція організму на вплив загрозливих для життя 
факторів, який може бути небезпечним для здоров’я. 
За науковою термінологією поняття «стрес» означає 
активацію взаємопов’язаних нейроендокринних лан-
цюгів [14], які мають вплив і на імунний статус, осо-
бливо незрілої дитини.

З одного боку, проявами стресу є різні розлади: від 
безсоння до апатії, від тикозних розладів чи заїкання 
до повернення до минулої стадії розвитку й поведінки 
[15], тобто кожна дитина демонструє свої особливості 
проявів. З другого боку, стреси, як гострі, так і трива-
лі, впливають на імунну систему. Встановлено, що на 
поверхні імунних клітин є рецептори, з якими можуть 
зв’язуватися гормони стресу, такі як адреналін, нора-
дреналін і кортизол [15, 16]. Це може вплинути на те, 
як реагують імунні клітини. Різні імунні клітини ма-
ють різну кількість цих поверхневих рецепторів. Отже, 
гормони стресу можуть впливати сильніше на один 

тип клітин, а слабше — на інший. Зокрема, оскільки 
природні кілери мають високу щільність цих рецепто-
рів, стрес відбиватиметься насамперед на цих клітинах 
і трохи слабше — на В-лімфоцитах. Однак зміни не 
вплинуть на Т-кілери і Т-хелпери, і їхнє існування буде 
звичним під впливом стресу. Крім того, стрес і імунна 
система пов’язані з відповідями людини на стрес, та-
кими як зміна режиму сну, харчова поведінка, перебу-
вання в закритому просторі, що також може мати опо-
середкований вплив на імунну систему [16]. 

Згідно з результатами досліджень [17], порушення 
сну призводить до підвищення рівня прозапальних ци-
токінів і зниження імунної відповіді. Так, дослідження 
показали, що підлітки, які сплять лише шість годин, 
частіше хворіють на грип, гастроентерит і гострі рес-
піраторні захворювання, ніж їхні однолітки з нормаль-
ною тривалістю сну.

Останні дані вказують на те, що седативні препа-
рати змінюють функції імунних клітин за допомогою 
кількох механізмів. Вплив седативних засобів на імун-
ну функцію в першу чергу досліджували на нейтро-
філах і макрофагах і меншою мірою — на лімфоцитах 
[18]. Антиген-1, пов’язаний з функцією лімфоцитів 
(LFA-1), — це молекула адгезії, яка відіграє центральну 
роль у регуляції імунної функції лімфоцитів, включно 
з продукцією інтерлейкіну-2 (IL-2) і проліферацією 
лімфоцитів. У попередніх клінічних дослідженнях по-
відомляли, що засоби, які мають седативний ефект, 
знижували рівень IL-2 у пацієнтів, що забезпечує пози-
тивний вплив на імунну відповідь і запалення [18–20]. 
Особливостями імунного реагування в дітей наймо-
лодшого віку (6 міс. — 6 років) є переважне зниження 
активності його пасивної ланки. Починаючи з 6-мі-
сячного віку передача материнських антитіл IgG зна-
чно зменшується; у цей час імунна система дитини ще 
не сформована, лише у віці 3–4 років ця система може 
повністю виробляти власні антитіла, що будуть забез-
печувати захист від інфекційних збудників. Крім того, 
діти раннього віку мають недостатню активність ІЛ-1β, 
ІЛ-12, фактора некрозу пухлини α, NK-клітин, клітин-
ної ланки імунітету, що в кінцевому результаті є бази-
сом незрілості імунної відповіді, швидкого поширення 
патологічних процесів інфекційно-запального генезу, 
їх генералізації [21].

Дизайн даного дослідження включав 2 напрямки 
оцінки ефективності імунокоригуючих і/або заспокій-
ливих засобів на перебіг ГРІ та стресові розлади в дітей 
найбільш вразливого, наймолодшого віку (6 міс. — 6 
років), які постійно проживали протягом 2,5 років в 
умовах воєнного стану по всій території України. Про-
ведено порівняльну оцінку динаміки ефективності лі-
кування та реабілітації ГРІ за схемою (1), яка містила 
імунокоригуючий засіб, і схемою (1+2), яка включала 
імунокоригуючий і заспокійливий засоби. Порівняль-
на оцінка ефективності вказаних схем проведена комп-
лексно, з оцінкою показників бронхіту, інших респіра-
торних симптомів, скарг, проявів змін з боку нервової 
системи — ознак ПТСР, стресового розладу, порушень 
сну; оцінки якості життя; результатів опитування батьків 
щодо переносимості препаратів і задоволеності результа-
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тами лікування їх дітей, а лікарями — щодо їх пацієнтів. 
Динаміка ефективності терапії за двома схемами оціню-
валась на 5-ту добу прийому препаратів і через 1 міс. 

Отримані результати показали позитивний вплив 
схеми (1) на симптоми бронхіту (кашель, мокротиння, 
біль у грудях при кашлі, диспное, дихальні хрипи при 
аускультації, зникнення апетиту, головний біль). При 
цьому комбінована терапевтична схема (1+2) мала ві-
рогідно більший вплив на вищевказані показники на 
5-ту добу. Переважна більшість дітей не мали проявів 
бронхіту через 1 міс. після початку дослідження. Та-
кож схема (1+2) мала більш виражений терапевтичний 
вплив на респіраторні симптоми, оцінені за Віскон-
сінським опитувальником, на 5-ту добу лікування. 
Аналогічно завдяки лікуванню за схемою (1+2) було 
отримано більше виражений терапевтичний ефект на 
показники лихоманки, субфебрилітету, болю в горлі та 
нежить на 5-ту добу спостереження і через 1 міс. При-
чому незалежно від схеми лікування тільки в < 3 % па-
цієнтів виникали під час лікування ускладнення, які 
потребували додаткового призначення антибіотиків.

Терапевтичний ефект схеми (1) лікування ГРІ за-
безпечується безпосереднім впливом компонентів іму-
нокоригуючого засобу. Зокрема, його складові мають 
єдиний механізм дії, що полягає в підвищенні функ-
ціональної активності CD4-рецептора, рецепторів до 
інтерферону (ІФН) γ і гістаміну, що супроводжується 
вираженою імунотропною та протизапальною дією 
[18, 20]. Так, антитіла до ІФН-γ підвищують експре-
сію ІФН-γ, ІФН-α/β і пов’язаних з ними інтерлейкі-
нів (ІЛ-2, ІЛ-4, ІЛ-10 тощо), поліпшують ліганд-ре-
цепторну взаємодію ІФН, відновлюють цитокіновий 
статус; нормалізують концентрацію та функціональну 
активність природних антитіл до ІФН-γ, що є важли-
вим фактором природної противірусної толерантності 
організму; стимулюють інтерферонозалежні біологічні 
процеси: індукцію експресії антигенів головного комп-
лексу гістосумісності І, ІІ типів і Fc-рецепторів, акти-
вацію моноцитів, стимуляцію функціональної актив-
ності NK-клітин, регуляцію синтезу імуноглобулінів, 
активуючи змішану Th1 і Th2 імунну відповідь [20]. 

Антитіла до CD4, які містяться в імунокоригуючому 
засобі схеми (1), регулюють функціональну активність 
CD4-рецептора [18, 20], що призводить до підвищення 
функціональної активності CD4-лімфоцитів, норма-
лізації імунорегуляторного індексу CD4/CD8, а також 
субпопуляційного складу імунокомпетентних клітин 
(CD3, CD4, CD8, CD16, CD20).

Антитіла до гістаміну модифікують гістаміноза-
лежну активацію периферичних і центральних Н1-
рецепторів, результатом чого є зниження тонусу глад-
кої мускулатури бронхів, зменшення проникності 
капілярів, що призводить до скорочення тривалості 
та зменшення вираженості ринореї, набряку слизової 
оболонки носа, кашлю і чхання і супутніх щодо інфек-
ційного процесу алергічних реакцій і запалення.

Сумісне застосування компонентів, що входять до 
складу комплексного імунокоригуючого препарату, су-
проводжується посиленням їх противірусної активнос-
ті [18, 19]. 

Відмінністю вдосконаленої схеми лікування (1+2) 
стало включення в неї, крім імунокоригуючого засо-
бу, ще й заспокійливого препарату, дія якого зумовлена 
тим, що він модифікує функціональну активність білка 
S-100, який поєднує синаптичні (інформаційні) й ме-
таболічні процеси в мозку, чинить ГАМКміметичну й 
нейротрофічну дію, підвищує активність стреслімітую-
чих систем, сприяє відновленню процесів нейрональ-
ної пластичності, за рахунок чого проявляються такі 
дії: стресопротекторна, ноотропна, антиамнестична, 
протигіпоксична, нейропротекторна, антиастенічна, 
антидепресивна, а також покращується переносимість 
психоемоційних навантажень [22]. Компоненти схе-
ми (1+2) інгібують процеси перекисного окиснення 
ліпідів, що супроводжують процес запалення на фоні 
ГРІ, тим самим позитивно впливають на ефективність 
лікування як основного респіраторного захворюван-
ня, так і порушень нервової системи, які виникають у 
майже всього населення України, особливо в дітей, які 
постійно проживають в скрутних соціально-економіч-
них і психотравмуючих умовах повномасштабної війни 
протягом останніх 2,5 років.

Оцінка в динаміці як на 5-ту добу, так і через 1 міс. 
після початку терапії за схемами (1) і (1+2) проявів стре-
сових розладів, характерних для дітей віком від 6 міся-
ців до 6 років, ознак ПТСР, розладів сну і рівня якості 
життя показала позитивний терапевтичний результат. 
Але порівняльна оцінка схем (1) і (1+2) виявила ста-
тистично вірогідну різницю ефективності на користь 
останньої, що забезпечується її додатковим заспокій-
ливим, протитривожним (анксіолітичним) впливом. 
Указане чинить безпосередню позитивну лікувальну 
дію на стрес-індуковані порушення з боку нервової 
системи й опосередкований відновлювальний вплив 
на імунну відповідь, що становить найбільший тера-
певтичний успіх у дітей, хворих на ГРІ, які знаходяться 
під довготривалим психотравмуючим навантаженням 
воєнних факторів на території сучасної України. 

 Опитування батьків і лікарів за міжнародною шка-
лою IMOS, проведене для оцінки переносимості й 
задоволеності позитивними результатами лікування 
дітей 6 міс. — 6 років, хворих на ГРІ на фоні стресо-
вих розладів війни, продемонструвало високий рівень 
оцінки як на 5-ту добу, так і через 1 міс. після початку 
терапії, особливо при використанні схеми (1+2), що є 
статистично вірогідним.

Отже, комплексне використання імунокоригуючо-
го й заспокійливого засобів із синергічною дією в лі-
куванні й реабілітації дітей наймолодшого, найбільш 
вразливого віку (6 міс. — 6 років), хворих на ГРІ на 
фоні стресових розладів війни, є виправданим і дає ви-
ражений, багатовекторний, довготривалий позитив-
ний ефект.

Висновки
1. Серед найменших дітей віком 6 міс. — 6 років, які 

протягом 2,5 років постійно проживають на території 
України в умовах війни, при випадковій вибірці 55 % 
виявились такими, хто часто хворіє на ГРІ. Було вста-
новлено, що перебіг захворювання супроводжується 
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хронічними довгостроковими стресовими розладами 
(63 %), порушенням сну (51 %), наявністю ПТСР (8 %), 
незадовільним рівнем якості життя (64 %), що значно 
збільшує ймовірність ускладнень і захворювань з боку 
імунної, нервової систем у подальшому та потребує 
удосконалення підходів до лікування й реабілітації.

2. Аналіз ефективності впливу запропонованих для 
терапії дітей віком 6 місяців — 6 років, хворих на ГРІ 
на фоні дії стресових факторів війни, схеми (1), яка 
містить імунокоригуючий препарат, і схеми (1+2), яка 
додатково включає ще заспокійливий засіб (препарат 
з імунокоригуючими властивостями у своєму складі 
містив комплекс надмалих доз розведень антитіл до 
гамма-інтерферону, антитіл до гістаміну, антитіл до 
CD-4, а препарат із заспокійливими властивостями — 
до мозкоспецифічного білка S-100), показав перевагу 
останньої з більш вираженим (у 2–9 разів) позитивним 
відновлювальним впливом на симптоми бронхіту (ка-
шель, мокротиння, біль у грудях при кашлі, диспное, 
дихальні хрипи при аускультації, зникнення апетиту, 
головний біль) уже на 5-ту добу лікування.

3. Порівняно зі схемою (1) встановлено вірогідно 
більш  виражений (у 2–6 разів) терапевтичний вплив 
удосконаленого лікування за схемою (1+2) з включен-
ням імунокоригуючого і заспокійливого засобів у дітей 
6 міс. — 6 років, хворих на ГРІ на фоні дії стресових 
факторів війни, на респіраторні симптоми, оцінені за 
Вісконсінським опитувальником, а також на показни-
ки: лихоманки, субфебрилітету, болю в горлі, нежиті 
вже на 5-ту добу. Препарат з імунокоригуючими влас-
тивостями у своєму складі містив комплекс надмалих 
доз розведень антитіл до гамма-інтерферону, антитіл 
до гістаміну, антитіл до CD-4, а препарат із заспокій-
ливими властивостями — до мозкоспецифічного білка 
S-100.

4. Комбінований терапевтичний вплив схеми (1+2) 
на відміну від схеми (1) показав через 1 місяць спо-
стереження вірогідно кращий довготривалий ефект на 
відновлення таких проявів, як нежить, головний біль, 
зниження апетиту й емоційно-стресові порушення, що 
підтверджує її опосередкований позитивний вплив на 
імунну відповідь і робить її необхідним реабілітацій-
ним засобом при ГРІ у дітей віком 6 міс. — 6 років на 
фоні дії психотравмуючих факторів війни. 

5. Порівняльна оцінка схеми (1) і схеми (1+2) ліку-
вання та реабілітації дітей віком 6 міс. — 6 років, хво-
рих на ГРІ на фоні дії стресових факторів війни, довела 
вірогідну більшу ефективність останньої, що забезпе-
чується її додатковим заспокійливим, анксіолітичним 
впливом, результатом чого є більший (у 2–2,6 раза) 
успіх через 1 місяць терапії стрес-індукованих пору-
шень з боку нервової системи: зникнення ознак ПТСР, 
зменшення проявів стресових розладів, порушень сну 
і поліпшення якості життя, що підтверджено високим 
рівнем переносимості й задоволеності результатами лі-
кування з боку батьків і лікарів. 

Конфлікт  інтересів.  Автори заявляють про відсут-
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Comparative evaluation of the therapeutic effect of combined schemes for therapy and rehabilitation  
in acute respiratory infections with the inclusion of immunocorrective and sedative agents in children from 

6 months to 6 years on the background of stress disorders in the conditions of war in Ukraine
Abstract.  Background. Acute respiratory infections (ARIs) are 
one of the most common groups of diseases in the practice of pe-
diatricians. Stressful factors affect the immune system, reducing 
its effectiveness and leading to direct impact on the nervous system 
and the occurrence of its disorders: sleep changes, the development 
of a post-traumatic stress disorder, a decrease in the quality of life, 
especially during the last years in wartime conditions in Ukraine. 
The latter requires improving the implementation of combined 
therapeutic approaches to increase a short- and long-term effect on 
the health of the youngest children. Aim of the study: to increase 
the effectiveness of treatment and rehabilitation of children from 
the youngest age group (6 months to 6 years) with ARIs against 
the background of stress disorders of the war in Ukraine by using 

comprehensive schemes with the inclusion of immunocorrective 
(the drug with immunocorrective properties contained a complex 
of ultra-low-dose dilutions of gamma interferon antibodies, hista-
mine antibodies, CD4 antibodies) and sedative (the drug with seda-
tive properties contained antibodies to the brain-specific protein 
S100) agents. Material and methods. The study involved 119 chil-
dren aged 6 months to 6 years who had ≥ 5 episodes of ARIs (55 %) 
during the previous year and permanently lived in almost the entire 
territory of Ukraine (Kyiv, Kharkiv, Lviv, Dnipro, Zaporizhzhia, 
Odesa, Kropyvnytskyi, Vinnytsia, Kryvyi Rih, Zhytomyr, Cherkasy, 
Poltava, Sumy, Berdychiv, Romny, Bila Tserkva). The study was car-
ried out as part of the program for outpatient observation of children 
with various manifestations of ARIs against the background of stress 
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damage to the nervous system who took drugs with immuno-
corrective properties (scheme (1)) alone and in combination 
with a sedative agent (scheme (1+2)). The drug with immuno-
corrective pro perties contained a complex of ultra-low-dose dilu-
tions of gamma interferon antibodies, histamine antibodies, CD4 
antibodies, and the drug with sedative properties — antibodies to the 
brain-specific protein S100. The observation period was Octo-
ber-December 2023. Statistical processing of the results was 
carried out using GraphPad Prism 9.0 Software for Windows 
(USA, San Diego, CA). Results. The combined therapeutic 
approach of the scheme (1+2) showed a significantly bet-
ter effect on fever, duration of low fever, sore throat, runny 
nose, bronchitis symptoms, manifestations of respiratory in-
fection, assessed by the Wisconsin Questionnaire, as well as 
stress, sleep disorders, and changes in the quality of life on 
the 5th day of treatment and after 1 month of observation. 
The comparative evaluation of scheme (1) and scheme (1+2) 
showed a significant diffe rence in favor of the effectiveness 
of the latter, which is ensured by its additional sedative and 

anti-anxiety action, resulting in a direct positive effect on 
stress-induced disturbances of the nervous system and an in-
direct — on the immune response, which in general increas-
es the effectiveness of solving the problem of ARI therapy 
in children aged 6 months to 6 years, who for 2.5 years were 
constantly in psycho-traumatizing and socially oppressed 
conditions of the war in Ukraine. The analysis of satisfac-
tion with the treatment effect according to the international 
IMOS scale during the observation period showed positive 
results and a high level of evaluation by both parents and 
doctors. Conclusions. The use of a combination of reme dies 
with immunocorrective and sedative effects showed their 
high mutual enhancing effectiveness in the treatment and 
rehabilitation of children aged 6 months to 6 years, suffering 
from ARIs, and in the correction of stress disorders caused 
by the war in Ukraine.
Keywords:  preschool children; acute respiratory infections; 
stress disorders; immunocorrection; sedative therapy; rehabilita-
tion; comparison of effectiveness; war in Ukraine; large-scale study


