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И МЕСТНОГО ДЕЙСТВИЯ В КОМПЛЕКСНОЙ 

ТЕРАПИИ ДЕТЕЙ, СТРАДАЮЩИХ 
БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ

Косенкова Т.В.*, Маринич В.В.**
*Федеральное государственное бюджетное учреждение
«Федеральный медицинский исследовательский центр 

им. В.А. Алмазова», Санкт-Петербург, Россия
**Полесский государственный университет, Пинск, Беларусь

В последние годы отмечается тенденция к неуклонному ро-
сту распространенности бронхиальной астмы (БА) во всем мире, 
в том числе и в России. При этом дебют заболевания, как правило, 
приходится на период раннего детства. Однако гиподиагностика 
БА, отсутствие надежных критериев, выявляющих предрасполо-
женность ребенка к ее развитию, клинических и лабораторных 
маркеров, определяющих тяжесть течения заболевания, остаются 
основными причинами не только поздней диагностики, но и позд-
него назначения базисной противовоспалительной терапии, что 
существенно ухудшает течение БА, ее прогноз и способствует ран-
ней инвалидизации детей и даже летальным исходам. 

Трудность диагностики БА у детей, вариабельность ее течения, 
обязательность индивидуальных элиминационных мероприятий 
и образовательных программ, необходимость в длительной базис-
ной противовоспалительной терапии ставят, с одной стороны, БА 
в ряд сложных в диагностическом и терапевтическом плане забо-
леваний.  Но, с другой стороны, бронхиальная астма у детей явля-
ется благодарным для врача и благодатным в плане ответа на пра-
вильно подобранную терапию заболеванием.
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Одним из наиболее значимых триггеров бронхиальной астмы у 
детей являются рецидивирующие респираторные инфекции. Пере-
несенные в раннем возрасте, они способствуют увеличению риска 
развития БА, а уже при развитии заболевания — формированию 
обострений [1, 2, 5, 7, 8, 10].

Рецидивирующие респираторные инфекции у детей способ-
ствуют не только гиперпродукции IgE и развитию гиперреактив-
ности бронхиального дерева, но и усилению сенсибилизации ор-
ганизма к неинфекционным аллергенам, при этом возбудитель 
респираторной инфекции становится причинно-значимым аллер-
геном [3, 4, 6, 9].

У детей раннего возраста наибольшей эпидемиологической 
значимостью обладает респираторно-синцитиальная инфекция. 
В более старшем возрасте на первое место по распространен-
ности выходят вирусы парагриппа. Перенесенные респиратор-
но-синцитиальные или парагриппозные респираторные хабо-
левания приводят к нарушению иммунных реакций и, как след-
ствие, снижению иммунного ответа по Тh-1 типу, способствуя, 
тем самым, преобладанию Тh-2-реакций. У данной группы детей 
отмечается корреляция между уровнем вирус-специфических 
антител и частотой эпизодов свистящего дыхания [3, 5]. Кроме 
того, следует отметить, что развитие бактериальных осложнений 
при ОРВИ, таких как отиты, синуситы, аденоидиты, бронхиты, 
пневмонии, требующие назначения курсов антибактериальных 
препаратов так же могут способствовать нарастанию сенсибили-
зации к различным видам лекарственных аллергенов, создавая 
предпосылки для формирования гиперреактивности бронхиаль-
ного дерева. Поэтому для предотвращения частых ОРЗ у детей, 
которые могут стать триггерами в формировании обострений 
БА, большое значение имеет применение иммуномодулирующих 
препаратов.

В последние годы в педиатрической практике нашли широкое 
применение бактериальные лизаты системного (Бронхомунал) и 
местного (ИРС-19) действия, поэтому целью настоящего исследо-
вания стало изучение клинической эффективности иммуномоду-
лирующих препаратов (на примере ИРС-19 и Бронхомунала П) для 
профилактики длительно протекающих и часто рецидивируюших 
респираторных инфекций у детей, страдающих бронхиальной аст-
мой и обострений БА, ассоциированных с острыми респиратор-
ными заболеваниями (ОРЗ).
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Под нашим наблюдением находилось 137 детей в возрасте от 5-ти 
до 7-ми лет, страдающих бронхиальной астмой средней степени 
тяжести. Все дети были разделены на 3 группы: первую группу со-
ставили 38 пациентов, получавших топическую назальную вакцину 
ИРС-19, вторую группу составили 67 пациентов, получавших брон-
хомунал П.   В группу сравнения вошли 32 ребенка, не использовав-
ших в лечении ни один из иммуномодулирующих препаратов. 

Все обследованные дети (основная группа и группа сравнения) 
прошли обучение в астма — школе, были обеспечены средствами 
контроля за течением заболевания и средствами доставки лекар-
ственных препаратов. Все пациенты получали базисную противо-
воспалительную терапию ИГКС в средних дозах. Контроль за тече-
нием заболевания проводился на основании клинических данных, 
ежедневной пикфлуометрии, спирографии, а также путем оценки 
иммунологических параметров. 

Иммунологические методы исследования включали: 
✓ оценку Т-клеточного звена иммунитета (общее количество 

Т-лимфоцитов и их субпопуляции — CD3, CD4, CD8) методом 
непрямой иммунофлуоресценции с помощью панели моно-
клональных антител производства ТОО «Сорбент» (г.Москва); 

✓ оценку В-клеточного звена (определение общего количества 
В-лимфоцитов и их популяционного состава CD20, CD23) ме-
тодом непрямой иммунофлуоресценции с помощью панели 
моноклональных антител; 

✓ оценку фагоцитарного звена иммунитета путем определения 
фагоцитарной активности нейтрофилов периферической 
крови по методу И.М. Серебрийского и соавт. и исследования 
функциональной активности нейтрофилов периферической 
крови методом хемилюминисценции (ХЛ) с определением 
спонтанной и стимулированной ХЛ на аппарате АО «Мир-
Диалог» с программой CL 3603.

 Статистическая обработка результатов исследования проведена 
с помощью пакета программ STATGRAPHICS PLUS. Доверительные 
интервалы для средних величин вычислялись с заданным уровнем 
достоверности 0,95.

Результаты и их обсуждение
В течение 6 месяцев после курса сезонной профилактики ОРЗ 

препаратами ИРС-19 и Бронхомунал П проводилась сравнительная 
оценка изменения основных клинических характеристик: частоты 
ОРЗ, средней продолжительности острого периода инфекционного 
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заболевания, а также количества обострений бронхиальной астмы, 
протекавших при наслоении ОРЗ и без связи с респираторной пато-
логией. 

Как показали проведенные исследования использование препа-
ратов ИРС-19 и Бронхомунал П у детей со среднетяжелой БА в ка-
честве профилактики респираторных инфекций приводило к досто-
верному снижению количества переносимых эпизодов острых ре-
спираторных заболеваний и числа обострений бронхиальной астмы 
за период наблюдения (p<0,05). Кроме того, отмечалось достоверное 
уменьшение числа обострений БА, ассоциированных с течением 
ОРЗ (p<0,05). 

Однако, у детей, получавших с целью профилактики респира-
торных заболеваний, Бронхомунал П число обострений БА, ассо-
циированных с ОРЗ, имело более значительную тенденцию к сни-
жению по сравнению с данным показателем у детей, получавших 
ИРС 19.  У детей же группы сравнения через 6 месяцев достовер-
ных различий в динамике вышеуказанных параметров не реги-
стрировалось.

Полученные положительные клинические данные у детей основ-
ной группы через 6 месяцев регистрировались на фоне изменений 
параметров иммунной системы. Так, по результатам проведенного 
исследования у пациентов, получивших курс сезонной профилак-
тики ОРЗ препаратами ИРС-19 и Бронхомунал П при наблюдении 
в динамике регистрировалось достоверное снижение уровня Ig M, 
Ig E при повышении уровня Ig А и Ig G в сыворотке крови, а также 
повышение функциональной активности нейтрофилов, о чем сви-
детельствовала более ранняя регистрация пика спонтанной ХЛ ней-
трофилов и более низкая его амплитуда (табл. 1). 

Необходимо отметить, что у детей, получавшие Бронхомунал П, 
отмечалась более выраженная тенденция к повышению уровня Ig 
А в сыворотке крови, а так же более ранняя регистрация пиков ХЛ, 
более низкая их амплитуда, чем у детей, получавших сезонную про-
филактику ОРЗ препаратом ИРС-19 (табл. 1).

Анализ показателей Т- и В-клеточного звена иммунитета позво-
лил установить, что у пациентов, получивших курс бактериального 
иммуномодулятора отмечалось изменение функциональной актив-
ности основных звеньев иммунитета. Это проявлялось в повыше-
нии количества Т-лимфоцитов с маркерами CD4 — хелперной суб-
популяции и снижении количества В-лимфоцитов с низкоаффин-
ними рецепторами к IgE (CD23) у детей с легкой и среднетяжелой 
формой БА (p<0,05) (табл. 1). 
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При тяжелой степени заболевания отмечалось только увеличение 
содержания супрессорно-цитотоксических Т-лимфоцитов — с мар-
керами CD8 (p<0,05) при тенденции к снижению В-лимфоцитов мар-
керами CD23 (p>0,05). При этом у детей, получавших курс сезонной 
профилактики ОРЗ топической назальной вакциной ИРС-19 тен-
денция к снижению числа клеток популяции CD23 была более вы-
раженной (88%) по сравнению с детьми, получавшими Бронхому-
нал П (57%) (табл. 1). 

Кроме того, у детей основной группы отмечалось снижение чис-
ленности клеточных популяций с маркерами CD3, CD4, являющих-
ся показателями активности Th -2 иммунного ответа, а также сни-
жение числа клеток популяции CD23, участвующих в регуляции 
синтеза Ig Е. При наблюдении в динамике и последующем анализе 
аналогичных показателей у детей группы сравнения (на фоне при-
менения препаратов только базисной терапии БА) существенных 
изменений выявлено не было.

Помимо всего вышеперечисленного, у детей основной группы на 
фоне нарастания функциональной активности нейтрофилов в про-
цессе фагоцитоза, регистрировалась тенденция к снижению ФЧ и до-
стоверное повышение ФИ, что свидетельствует о завершенности фа-
гоцитоза.  При этом у детей, получавших ИРС-19, отмечалась более 
выраженная тенденция к повышению фагоцитарного индекса (12,1 %) 
по сравнению с детьми, получавшими Бронхомунал П (5,7 %) (табл. 1). 

Таким образом, проведенные исследования свидетельствуют о 
том, что:

✓ использование препаратов ИРС 19 и Бронхомунал П для се-
зонной профилактики респираторных инфекций у детей со 
среднетяжелой бронхиальной астмой приводит к снижению 
количества переносимых ОРЗ, их длительности и числа обо-
стрений бронхиальной астмы, ассоциированных с ОРЗ;

✓ применение препаратов ИРС-19 и Бронхомунал П оказывает 
положительное воздействие на иммунитет у детей, стра-
дающих БА, так как вызывают активизацию фагоцитарной 
активности, приводят к снижению численности клеточных 
популяций с маркерами CD3, CD4, являющихся показателями 
активности Th -2 иммунного ответа, а также способствует 
снижение числа клеток популяции CD23, участвующих в регу-
ляции синтеза Ig Е;

✓ применение препарата ИРС-19 приводило к более выраженному 
повышению активности фагоцитарного звена иммунитета, а 
также более выраженному снижению числа клеток популяции 
CD23 участвующих в регуляции синтеза Ig Е. 
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