
6AG



МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ КАЛИНИНГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ
БАЛТИЙСКИЙ ФЕДЕРАЛЬНЫЙ УНИВЕРСИТЕТ им И КАНТА

АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПЕДИАТРИИ

Сборник материалов конференции

Под редакцией Н. К. Тихоновой

Издательство
Балтийского федерального университета им Иммануила Канта

’ 2011



Е. Г. Кондюримд А Б Ма лй х о в . 8  А. Ревякина

В. В, Маринич1, Т.В. Косенкова'

('Полесский государственный университет. Пинск Республика Беларусь
' Санкт-Петербургская государственная

педиатрическая медицинская академия Росздрава)

Особенности применения комбинированных
вакцинных препаратов ИРС-19 и Бронхомунал П

у детей с бронхиальной астмой

В настоящее время бронхиальная астма (БА) пр<
ваться одной из наиболее актуальных и широко обсуждаемых про
йдем современной клинической медицины В разных странах рас
пространенность БА у детей варьирует от 5 до 15%. составляя в раз
витых странах в среднем 8 10% от числа детскою населения. По
чанным эпидемиологических исследований, проведенных в различ
ных регионах Российской Федерации, количество детей, страдаю
щих данной патологией, возросло ш последние десятилетия более
чем в Ю раз. По данным официальной статистики. общее число ле
вей и подростков, страдающих БА. в 2008 г. составило 337.2 тыс.,
при пом 25 тыс. пациентов были инвалидами детства. Таким обра
нім, бронхиальная астма —  нс только одна нт наиболее актуальных
проблем современной медицины, но и социальная проблема.

Среди наиболее значимых трипером бронхиальной астмы у де
тей отмечаются рецидивирующие респираторные инфекции. Пере
несенные к раннем возрасте, они способствуют увеличению риска
развития новых случаев БА. а при развитии заболевания форми
рованию обострения [ I; 2; 5; 7; 8; Ю|.

Рецидивирующие респираторные инфекции > детей моту» спо
собствовать і иперпродукцнн IgE, развитию гинеррсакіиююсти брон
хов и усилению сенсибилизации организма к неинфекпионным ал
ергенам. Хорошо известно, что инфекционный процесс является
триггером бронхоспазма, а возбудитель респираторной инфекции
может стать причинно-значимым аллергеном (3: 4; 6; 9].
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У детей -аннего вошаста наибольшей эпидемиологической лы-
чимостью обладает респираю^но-сиїшитиальная инфекции. У к  - ей
старшею возраста на первое место по распространенности выходят
вирусы парагриппа Перенесенные респираторно-синцитиальные
или иарагриппозные бронхиолиты приводят к нарушению иммун
ных реакций и снижению иммунного оівета во 1-му типу, способст
вуя тем самым преобладанию Th-2-реакций. У  данной іруппьг детей
отмети тся корреляция между уровнем вирус-специфичег ких анти
тел и частотой эпизо ,ов свистящего дыхания [3 5]. Помимо ного
следует отменив, ч ю  раніш нс бактериальных осложнений при
ОРВИ, таких как отиты, синуситы. а генои шты. бронхиты. пневмо-
НИИ, повлекшее U! собой К’.рсы ісчеиия ангибиогикэми (особенно
повторные), также может способствовать нарастанию сенсибилиза
ции к раї. пгпп.гм видам аллергенов. СОЗЩВая предпосылки для фор
мирования і иперреактивностн бронхиального дерева.

Применение имму помолу лиру кпцих препаратов у детей с дли
тельно протекающими и часто рецидивирующими респираторными
инфекциями, окатывая положительное адаптогенное воздействие,
приводит к снижению частоты обострений 1>А, оптимизации течения
заболевания.

С учетом того, что наибольшее использование в педиатрической
практике нашли бактериальные лизаты системного (Бронхомунал) и
местного (ИРС-19) действия, определилась «<е/ь нашею исследова
ния: изучить сравнительную клиническую эффективность иммуно
модулирующих препаратов (на примере ИРС-19 и Бронхомунала П)
для профилактики длительно протекающих и часто рецидивирую
щих респираторных инфекций у детей, страдающих бронхиальной
астмой, и обострений Б?\. ассоциированных с острыми респиратор
ными заболеваниями (ОРЗ).

Материт и .четоіїм исследила ныя. В ходе исследования под
нашим наблюдением находилось 137 детей в возрасте от 3 до 7 лет.
страдающих бронхиальной астмой средней степени тяжести. При
этом первую группу исследования составили 38 пациентов, полу
чавших и лечении топическую назальную вакцину ИРС-19. Во вто
рую і руппу исследования вошли 67 пациентов, получавших Брон-
хомунал И. В группе сравнении было 32 ребенка, не использовавших
в лечении данный препарат.

Все обследованные дети (основная группа и группа сравнения)
наблюдались в РОЦ М ЛП У ДКЬ г. Смоленска не менее 2 лет, про
шли обучение и были обеспечены средствами контроля за течением

52



В В Маринич. Т. В Косенкова

tthoicBJHHx и ніставки лекарственных препарате. Все пациенты
полчан; га шейх »о нротивової палителььую терапию ИГКС в низ
ких и среіних дозах. Пациенты основной группы дополнительно ло
пни ui ачонной профилактики ОРЗ комбинированным нах
пинным препаратом ИРС-19.

Контроль за течением мбмбвания приводился на основании
к іинических данных а у ісісії старше 5 —6-лспіиго возраст с уче
нии данных ежедневной иикфлуомеїрии и снирої рафии.

В иммунологические метлы иссдс юкания вхо ш иг
оценка I-клеточного шена иммунитета (проводи іась путем

определения общего количества Г-лимфоцитов и их субпопу ЛЯІ1ИЙ
( 1)1, С1>4. CD8) методом непрямой иммунофлуоресценции с помо
щью панели моноклональных антитез производства ТОО «Сорбент»
(і Москва);

оценка В-клеточного звена (проводилась путем определения
общего количества В-лимфоцитон и их популяционного состава
< 020, CD23) методом непрямой иммунофлуоресценции С ПОМОЩЬЮ
панели моноклональных антител;

—  оценка фагоцитарного звена иммунитета.
Фагоцитарное «вено иммунитета изучали путем определения фа-

I отпарной активности нейтрофилов периферической крови яо ме
тлу И.М. Серебрийскою и соавт., а также исследования функцио
нальной активности нейірофилов периферической крови методом
хсмьілюминисиенцин (ХЛ) с определением спонтанной и стимулл-
рояанноЙ ХЛ на аппарате АО «Мнр-Диалої» с программой CL 3603.

Статистическая обработка результатов исследования проведена с
пимошью пакета программ STATGRAPHiCS PLUS, Доверительные
шнервалы тля средних величин вычислялись с заданным уровнем
юстоверности 0,95.

Результаты и их обсуждение. Б течение 6 месяцев после курса
сезонной профилактики ОРЗ препаратами ИРС-19 и Бронхомунал П
s іс тє й  групп исследования и группы сравнения доводилась срав
ни ісльпая оценка изменения основных клинических характеристик:
частоты ОРЗ. средней продолжительности острого периода инфек
ционною заболевании, а также количества обострений бронхиальной
всі мы. протекавших при наслоении ОРЗ н без связи с респираторной
И.ІГОЛОГНЄЙ.

Как следует из полученных данных, использование и препарата
ИРС-19 и Бранхомуиала П у детей со среднетяжелой БА в качестве
Профилактики респираторных инфекций приводи ю к достоверному
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снижению количества переносимых мшшдов осірмх респираторных
іаболеваний и числа обострений бронх на чвиой астмы за период на-
6 полепим (р 0.05). Кроме того, отмечалось юсТОвермос у меньше
НИЄ числа обострений БЛ. ассоциированных с течением ОРЗ (р < 0.05).
Однако у детей, получавших с целью профилактики респираторных
заболеваний Бронхом упал II (2-я группа исследования), число обо*
с і рений БА, ассоциированных с ОРЗ. имело более значиїсльную
тенденцию к снижению по сравнению с данным показателем у де
тей, получавших НРС-19 (1*я группа исследования). У детей же
группы сравнения через 6 месяцев достоверных различий в динами
ке вышеуказанных параметров не регистрировалось.

Полученные положительные клинические данные) детей ОСНОВ
НОЙ группы через 6 месяцев реіистрировхтнсь на фоне изменении
параметров иммунной системы. Гак. ио реп п.гзіам провезенного
исследования \ пациентов, получивших курс сезонной профилакти
ки ОРЗ препаратами ИРС-19 (І-я группа) и Бронхомунал II (2-я груп
па). при наблюдении в динамике отмечалось достоверное снижение
уровни lg М. lg Е; повышение уровня lg А и lg G и сыворотке крови,
а также повышение функциональной акіивносін  нейтрофилов, о чем
снидете ил і нова іа более ранняя регистрация пика спонтанной X I

•трофилов и более низкая его аміїш ілда. Необходимо отметить,
ч ю у  лелей 2-й группы (по тучлюиих Бронхомунал II)  и і менялась бо-
1сс выраженная ієн пиния к повышению уровня lg А н сыворотке
крови, а іакже более ранняя реї нс іранця инков \.'1. более шикая их
амплитуда. чем у істсн 1-й группы (получавших се ю ш і м о  профи-
тактику ОРЗ препаратом ИРС-19).

Помимо всею выше перечисленного, в обеих группах исследова
ния на фоне нарисі линя функциональной акіивности нейтрофилов в
процессе ф аготі і о за регистрирова іась ієн іенция к снижению ФЧ и
кктоверное повышение ФИ. сви іеісльсівчюшее о іакершснности

фагоцитоза. В 1-й ipxiine исследования (леїи. по г  павшие ИРС-19)
оімечалась ом нс выраженная тенденция к повышению фагоЩМр*
ною ин іекса (12,1%) по сравнению с дсіі.ми, получавшими Бронхо
мунал Н (5,7%). У пациентов как 1-й. так и 2-й групп исследования в
шнамнке ренн ірирона лось снижение численної їй к тс і очных попу

ляций с* маркерами CD3, (1)4. являющихся покаїаіслями активности
’111-2 иммунною ом . .і іакже сншкенис чис іа клеток поп> іянип
CIJ23. \ час і '* юшнч н регуляции спінета lg li.

У іеісй. ію.очавшнх курс сеюнной профилактики (>Р< юпнче-
скогі назальной вакциной ИРС-19 (|-я  группа исследования) тсн-
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ІСНЦИЯ к снижению числа клеток популяции CD23 была более вы*
риже иной (88% ) по сравнению с детьми, получавшими Бронхомунал
11(57%).

При наблюдении в динамике и последующем анализе аналогич
ных показателей у детей группы сравнения (на фоне применения
препаратов только базисной терапии БА) существенных изменений
выявлено нс было.

Заклю чение . Результаты исследования свидетельствуют о том,
ио использование препара юн ИРС-19 и Бронхомунал II для се-
юнной профилактики респираторных инфекций у детей со срсднс-
ІЧЖСЛОЙ бронхиальной астмой приводит к снижению количества пе
реносимых ОРЗ и числа обое і  рений бронхиальной астмы, ассоции
рованных с течением ОРЗ, на фоне улучшения параметров иммуно-

ического к t гнуса. М ожно заключить» что применение пр ш..ратов
НРС-19 и Бронхомунал II оказывает положительное адатпогенное
воздействие, он і ими'.ир\ я течение бронхиа и.пой астмы у тетей.
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