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заболеваний у детей с бронхиальной астмой
В.В.Маринич1, Т.В.Косенкова2, Ю.Л.Мизерницкий3

1Респираторно-образовательный центр, Смоленск;
2Санкт-Петербургская государственная педиатрическая медицинская академия;
3Московский НИИ педиатрии и детской хирургии Росмедтехнологий

В открытом сравнительном контролируемом исследовании в двух группах детей (n = 200) в возрасте 3–11 лет, больных
бронхиальной астмой (БА) различной степени тяжести, проведена оценка эффективности применения топической
вакцины для профилактики острых респираторных инфекций (ОРИ) и ассоциированных с ними обострений БА.
Установлено, что применение интраназальной вакцины ИРС®19 у больных, страдающих БА, способствовало повы-
шению функциональной активности Т-, В-клеточного звеньев иммунитета и системы фагоцитоза. Клинически это
сопровождалось снижением количества ОРИ, перенесенных ребенком, сокращением их длительности, уменьшением
числа обострений БА, прежде всего ассоциированных с интеркуррентными инфекциями.
Ключевые слова: дети, бронхиальная астма, ОРИ, топические вакцины, ИРС®СС 19, профилактика

The efficacy of topical vaccines for prevention of acute 
respiratory infections in children with bronchial asthma

V.V.Marinich1, T.V.Kosenkova2, Yu.L.Mizernitskiy3

1Respiratory-Educational Center, Smolensk;
2St.Petersburg State Pediatric Medical Academy;
3Moscow Research Institute of Pediatrics and Pediatric Surgery 
Federal Agency of High-Technological Medical Care, Moscow

In an open comparative controlled study in two groups of children (n = 100) aged 3–11 years with bronchial asthma (BA) of
varied severity, the efficacy of using a topical vaccine for prevention of acute respiratory infections (ARI) and associated
exacerbations of BA was assessed. As was found, the use of the intranasal vaccine IRS® 19 in patients with BA promoted®

enhancement of the functional activity of T- and B-cell immunity, and the system of phagocytosis. Clinically, this was
accompanied by a less number of ARI episodes a child had, their shorter duration, a decreased number of BA exacerbations,
first of all, of those associated with intercurrent infections.
Key words: children, bronchial asthma, ARI, topical vaccines, IRS®SS  19, prevention®

Р еспираторные инфекции являются важнейшими триг-
герами бронхиальной астмы (БА) [1–5]. Во многих

случаях они провоцируют манифестацию или обострения
заболевания [1, 6]. В настоящее время показано, что 
повторные респираторные инфекции приводят к формиро-
ванию гиперреактивности бронхов, а в раннем детском 
возрасте могут смещать баланс Th1/Th2 в сторону Th2-
направленности иммунного ответа, способствуя, тем
самым, гиперпродукции иммуноглобулина (Ig) E и сенсиби-
лизации организма ребенка к широкому спектру неинфек-
ционных аллергенов [6–8].

Целью настоящего исследования стала оценка эффек-
тивности применения топической вакцины для профилак-
тики острых респираторных инфекций (ОРИ) у детей, стра-
дающих БА различной степени тяжести, и профилактики 
ассоциированных с инфекциями обострений основного за-
болевания. 
Под наблюдением находилось 200 детей в возрасте от

3 до 11 лет с БА различной степени тяжести: 100 – с легкой, 
65 – со среднетяжелой и 35 – с тяжелой. 
У 100 пациентов (50 детей с легкой, 30 – со среднетяже-

лой и 20 – с тяжелой формой БА), получающих базисную 
противовоспалительную терапию БА, перед началом эпиде-
мического сезона ОРИ применяли интраназальную вакцину 
из группы бактериальных иммуномодуляторов, содержащую 
антигенные детерминанты 18 наиболее частых возбудите-
лей респираторных инфекций – препарат ИРС®19 по 1 инга-
ляционной дозе 1 раз в день каждый носовой ход в течение
одного месяца.
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Группу сравнения составили 100 детей (50 пациентов с
легкой, 35 – со среднетяжелой и 15 – с тяжелой БА), полу-
чавших только базисную противовоспалительную терапию
основного заболевания. 
Наблюдение за детьми, страдающими БА, проводилось в

респираторно-образовательном центре на базе детских по-
ликлиник МЛПУ «Детская клиническая больница» Смоленска,
Центральной научно-исследовательской лаборатории
Смоленской государственной медицинской академии.
Диагностика и лечение БА осуществлялись в соответ-

ствии с положениями Национальной программы «Бронхи-
альная астма у детей. Стратегия лечения и профилактика»
(2008) [2]. 
Сравнительная оценка клинической эффективности ИРС®19 

проводилась на основании учета частоты ОРИ, их средней 
продолжительности, а также количества обострений БА, ассо-
циированных с ОРИ и без связи с ними. Респираторный анам-
нез анализировали по амбулаторным картам (форма 112)
за период в течение одного года до и после применения
препарата.
Иммунологические показатели исследовали до назначе-

ния препарата и через 6 мес после его отмены. Все имму-
нологические и аллергологические исследования проводи-
лись в период ремиссии БА. Оценку Т-клеточного звена
иммунитета проводили путем определения общего
количест ва Т-лимфоцитов и их субпопуляционного состава
(CD3, CD4, CD8) методом непрямой иммунофлюоресцен-
ции с помощью панели моноклональных антител (ТОО
«Сорбент», Россия). Оценку В-клеточного звена иммуните-
та проводили путем определения общего количества
В-лимфоцитов (CD20) и В-лимфоцитов с низкоаффинными
рецепторами к IgЕ (CD23) методом непрямой иммунофлюо-
ресценции с помощью панели моноклональных антител
(ТОО «Сорбент», Россия). Состояние системы фагоцитоза
изучали путем определения фагоцитарной активности ней-
трофилов пе риферической крови, а также исследования
спонтанной хемилюминесценции нейтрофилов перифери-
ческой крови на аппарате АО «Мир-Диалог» с использова-
нием программы CL3603.

Статистическая обработка результатов исследований
проведена с помощью пакета прикладных компьютерных
программ SPSS 8.0 for Windows (SPSS Inc., США) и 
STATISTICA 6.0 (Microsoft, США) с использованием непара-
метрических критериев Вилкоксона–Манна–Уитни и 
Колмагорова-Смирнова и корреляционного анализа с вы-
числением коэффициента Пирсона. Доверительные интер-
валы для средних величин вычислялись с заданным уров-
нем достоверности 0,95.
В отдельных случаях у детей отмечались реакции на ин-

траназальное применение препарата ИРС®19 в виде усиле-
ния выделений из носа. В этих случаях применение топичес-
кой вакцины прекращалось, а указанные лица в исследова-
ние не включались.
Изучение особенностей течения БА у детей 3–11 лет по-

зволило установить, что дебют заболевания и его обостре-
ния нередко протекали на фоне ОРИ.
Выявлено, что все обследованные дети переболели

ОРИ уже на первом году жизни. Число детей, перенес-
ших 4 и более эпизода ОРИ, увеличивалось с нараста-
нием тяжести течения БА, составив 28, 37 и 60% при лег-
кой, среднетяжелой и тяжелой формах заболевания, соот-
ветственно. 
У большинства пациентов с легкой и среднетяжелой БА

первый эпизод бронхиальной обструкции на фоне ОРИ от-
мечался в возрасте 1–2 лет (в среднем в 1,8 ± 0,06 г.), у па-
циентов с тяжелым течением заболевания – часто уже на
первом году жизни (в среднем в 7,6 ± 0,04 мес), а у 40% из
них – даже в первом полугодии жизни.
Анализ респираторного анамнеза у обследованных детей 

при каждой степени тяжести БА позволил установить, что
средняя частота ОРИ у пациентов основной группы и группы 
сравнения до назначения интраназальной вакцины не имела 
достоверных различий и составила соответственно 4,2 ± 0,3
и 4,5 ± 0,8 эпизодов в год при легкой, 5,5 ± 0,2 и 6,5 ± 0,08 – 
при среднетяжелой, 8,9 ± 0,5 и 9,5 ± 0,8 – при тяжелой БА.
При этом отмечалось увеличение количества ОРИ и их сред-
ней продолжительности с нарастанием тяжести БА как в
основной, так и в группе сравнения (табл. 1).

Таблица 1. Частота и длительность эпизодов ОРИ, а также частота обострений бронхиальной астмы (БА), ассоциированных 
и неассоциированных с ОРИ у обследованных детей в динамике наблюдения в течение 1 года

Показатель Основная группа (n = 100) Группа сравнения (n = 100)

Легкая БА
(n = 50)

Среднетяжелая БА
(n = 30)

Тяжелая БА 
(n = 20)

Легкая БА
(n = 50)

Среднетяжелая БА
(n = 35)

Тяжелая БА
(n = 15)

до 
лечения

после 
лечения

до лечения после 
лечения

до лечения после 
лечения

исходно через 
1 год

исходно через 
1 год

исходно через 
1 год

Число ОРИ, абс  4,2 ± 0,3  2,0 ± 0,5*  5,5 ± 0,2  2,5 ± 0,12*  8,9 ± 0,5  6,5 ± 0,7 *  4,5 ± 0,8  4,6 ± 0,42  6,5 ± 0,08  6,2 ± 0,09  9,5 ± 0,8  9,3 ± 0,65

Средняя
продолжи-
тельность
эпизода ОРИ
(дни)

 9,4 ± 0,8  5,2 ± 0,6*  11,2 ± 0,5  6,0 ± 0,28*  13,6 ± 0,9  8,4 ± 0,42*  7,8 ± 0,76  6,9 ± 0,6  9,5 ± 0,64  8,6 ± 0,74  12,5 ± 0,96  11,9 ± 0,9

Число обострений
БА , абс

 3,2 ± 0,12  1,2 ± 0,22*  7,4 ± 0,9  2,5 ± 0,09*  9,5 ± 0,36  4,8 ± 0,45*  5,0 ± 1,2  5,2 ± 0,9  7,0 ± 0,9  6,9 ± 0,82  9,5 ± 1,6  8,9 ± 0,82

Число
обострений БА,
ассоции-
рованных
с ОРИ,, абс

 2,3 ± 0,42  1,5 ± 0,15*  4,5 ± 0,56  1,4 ± 0,68*  8,0 ± 0,5  2,5 ± 0,5*  2,5 ± 0,49  2,4 ± 0,87  4,0 ± 0,5  4,5 ± 0,5  8,0 ± 0,5  8,6 ± 0,7

*р < 0,05 – до и после курса терапии.
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Как видно из данных, представленных в табл. 1, в отличие 
от детей из группы сравнения у детей основной группы с БА 
применение интраназальной вакцины для профилактики
ОРИ приводило к достоверному снижению как числа эпизо-
дов ОРИ, так и числа обострений БА за период наблюдения
в основной группе (p < 0,05).
В основной группе при легкой степени тяжести БА число 

эпизодов ОРИ в течение одного года после назначения ин-
траназальной вакцины снизилось в 1,7 раза, при среднетя-
желой – в 2,2, при тяжелой – в 1,4 раза (p < 0,05). При этом 
средняя продолжительность одного эпизода ОРИ при легкой 
БА сократилась в 1,8 раза, при среднетяжелой – в 1,9, а при
тяжелой – в 1,6 (p < 0,05).
Число обострений БА у пациентов основной группы умень-

шилось в 2,7 раза при легком, в 2,9 раза – при среднетяжелом 
и в 2 раза – при тяжелом течении БА (p(  < 0,05). При этом у
детей отмечалось значительное снижение числа обострений 
БА, ассоциированных с ОРИ, в 1,5, 3,2 и 3,2 раза при легкой, 
среднетяжелой и тяжелой БА соответственно (табл. 1). 
В группе сравнения у детей с БА, получавших только базис-

ную противовоспалительную терапию, существенного сниже-
ния частоты и длительности респираторной заболеваемости 
отмечено не было (табл. 1). Число обострений БА у пациентов 
данной группы достоверно не отличалось от аналогичных па-
раметров за предшествующий год наблюдения (р((  > 0,05).р
Анализ показателей Т- и В-клеточного звена иммунитета

позволил установить, что у пациентов с БА, получивших
курс интраназальной вакцины, изменилась функциональная 
активность основных звеньев иммунитета. Это проявлялось 
в повышении количества Т-лимфоцитов с маркерами CD4 
(хелперной субпопуляции) и снижении количества В-лим фо-
цитов с низкоаффинными рецепторами к IgE (CD23) (p((  < 0,05).p
У детей с тяжелой формой БА отмечалось также увеличение
содержания супрессорно-цитотоксических Т-лимфоцитов 
(с маркерами CD8) (табл. 2). 

У пациентов основной группы с легкой и среднетяжелой
БА изменилась функциональная активность фагоцитарного
звена иммунитета, что выражалось в нарастании количест-
ва клеток, участвующих в фагоцитозе (при неизменных по-
казателях фагоцитарного числа) (p < 0,05) (табл. 2).
При анализе показателей фагоцитарной способности

нейтрофилов в реакции хемилюминесценции установлено,
что у детей с легкой БА, получавших ИРС®19, в динамике
отмечались более ранние и достоверно более высокие пики
спонтанной хемилюминесценции нейтрофилов, при средне-
тяжелой БА наблюдались более поздние и высокие по ам-
плитуде пики спонтанной хемилюминесценции нейтрофи-
лов, а у пациентов с тяжелой формой заболевания - увели-
чивалась амплитуда пиков спонтанной хемилюминесценции
нейтрофилов при тенденции к смещению регистрации пиков
на более раннее время (табл. 2).
Таким образом, применение интраназальной вакцины

ИРС®19 у больных, страдающих БА, способствовало по-
вышению функциональной активности Т-, В-клеточного 
звеньев иммунитета и системы фагоцитоза. Полученные
нами данные совпадают с результатами исследований 
Т.Б.Сен цо вой и соавт., изучавших особенности иммунного
ответа у детей с БА, получавших ИРС®19, и обнаруживших
позитивные изменения спектра цитокинов после примене-
ния интраназальной вакцины [3]. Клинически это сопрово-
ждалось снижением количества ОРИ, перенесенных ребен-
ком, сокращением их длительности, уменьшением числа 
обострений БА, прежде всего, ассоциированных с интеркур-
рентными инфекциями.
Результаты проведенного исследования позволяют за-

ключить, что применение интраназальной топической вакци-
ны ИРС®19 перед началом эпидемического сезона у детей,
больных бронхиальной астмой, эффективно в отношении 
снижения частоты и длительности ОРИ, профилактики 
обост рений основного заболевания.

Таблица 2. Показатели клеточного звена иммунитета и активности фагоцитоза у детей, больных бронхиальной астмой 

Показатель Основная группа (n = 82) Группа сравнения (n = 65)

Легкая БА
(n = 45)

Среднетяжелая БА
(n = 25)

Тяжелая БА 
(n = 12)

Легкая БА
(n = 50)

Среднетяжелая БА
(n = 6)

Тяжелая БА
(n = 9)

до
лечения

после
лечения

до
лечения

после
лечения

до
лечения

после
лечения

исходно через
1 год

исходно через
1 год

исходно через
1 год

CD3  60,8 ±
0,87

 58,3 ± 
2,3

 62,8 ±
1,2

 61,3 ±
2,12

 62,2 ± 
1,95

 60,6 ±
0,92

 61,6 ±
0,57

 62,4 ± 
1,3

 61,3 ±
1,12

 62,4 ±
1,14

 60,19 ±
1,45

 59,96 ± 
1,56

CD4  38,4 ±
0,39

 45,6 ± 
1,2*

 37,4 ±
0,7

 42,6 ±
1,2*

 37,0 ± 1,1  46,8 ±
2,3*

 37,23 ± 
0,19

 35,6 ± 
1,2

 35,4 ±
0,68

 33,2 ±
0,96

 35,05 ± 
1,84

 33,16 ± 
1,35

CD8  29,8 ±
0,63

 30,9 ± 
1,3

 31,1 ±
1,01

 30,5 ±
1,6

 29,3 ± 
1,87

 35,4 ±
1,3*

 28,76 ± 
0,43

 27,8 ± 
0,95

 31,2 ±
1,71

 32,8 ±
1,66

 28,93 ± 
1,37

 28,65 ± 
1,23

СD23  5,78 ±
0,4

 4,1 ± 
0,5*

 7,16 ±
0,54

 3,8 ± 
0,8*

 6,56 ± 
1,06

 4,1 ±
0,2*

 5,68 ±
0,5

 4,92 ± 
0,59

 7,46 ±
0,54

 7,52 ±
2,2

 6,86 ± 
1,36

 6,81 ±
1,86

Фагоцитарный индекс  71,3 ±
1,04

 85,1 ± 
2,6*

 63,3 ±
4,04

 75,2 ±
2,5*

 87,3 ± 
3,72

 76,1 ±
2,65

 72,16 ± 
1,24

 74,5 ± 
1,55

 63,6 ±
4,14

 62,11 ± 
3,95

 87,75 ± 
7,72

 89,01 ± 
1,36

Фагоцитарное число  7,18 ±
0,86

 6,9 ± 
1,2

 6,46 ±
1,08

 6,8 ± 
1,5

 8,98 ± 
0,55

 6,1 ±
0,96

 7,38 ±
0,66

 6,56 ± 
0,89

 6,27 ±
1,72

 6,19 ±
2,02

 8,17 ± 
0,51

 7,9 ±
0,65

Пик спонтанной
хемилюминесценции 
нейтрофилов, имп/с

 2203 ± 
151,3

 2603 ± 
111,2*

 2508 ± 
215,3

 1508 ±
132,5*

 1607 ± 
128,7

 2737 ±
158,7*

 2165 ±
171,4

 2298 ±
135,45

 2325 ± 
156,5

 2196 ±
143,9

 1599 ± 
113,4

 1499 ± 
123,6

Время пика спонтанной
хемилюминесценции 
нейтрофилов, мин

 18,5 ±
0,55

 15,4 ± 
0,58*

 16,6 ±
0,63

 22,1 ±
1,58*

 24,3 ± 
0,65

 22,3 ±
1,4

 19,3 ±
0,16

 18,98 ± 
1,01

14,1 ±
0,52

 13,9 ±
0,68

 21,3 ± 
0,52

 21,9 ±
0,34

*p < 0,05 между показателями до и после лечения.
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Известно, что у взрослых ожирение ассоциируется с гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью (ГЭРБ) и ее осложне-
ниями, но у детей недостаточно данных о связи ГЭРБ с избыточной массой тела. С целью изучения этой ассоциации были 
проанализированы данные обследования 230 детей (мальчики – 116, девочки – 114), которым проводилась эзофагогастро-
дуоденоскопия с биопсией в период с января 2000 по апрель 2006 гг. Учитывались рост, масса тела, клинические показания 
к процедуре, индекс массы тела (ИМТ), прием антирефлюксных препаратов. К группе избыточной массы тела отнесены 
дети, ИМТ которых был равен или превышал 85-й перцентиль для пола и возраста. ИМТ детей в группе нормальной массы 
тела соответствовал перцентилю 5-85. Избыточная масса тела была обнаружена у 67 детей (29,1%). Частота выявления 
рефлюкс-эзофагита в обеих группах достоверно не различалась (23,9% в группе детей с избыточной массой тела по срав-
нению с 24,5% у детей группы сравнения). У детей с избыточной массой тела, получавших антирефлюксные препараты, 
значительно чаще встречался рефлюкс-эзофагит, подтвержденный биопсией, чем у детей, не получавших лечение (34,1% 
по сравнению с 7,7%, р = 0,009). Это свидетельствует о важности ранней диагностики и начала лечения ГЭРБ у детей с из-
быточной массой тела в сочетании с программой по снижению массы тела для уменьшения риска развития осложнений.

The Association between Childhood Overweight and Reflux Esophagitis.
Patel N.R., Ward M.J., Beneck D., Cunningham-Rundles S., Moon A.

Division of Gastroenterology and Nutrition, Department of Pediatrics, New York-Presbyterian Hospital, Weill Cornell Medical 
College, Cornell University, New York, NY 10065, USA.

J Obes. 2010; 2010. pii: 136909. Epub 2010 May 5.

Проведена оценка взаимосвязи экссудативного среднего отита и индекса массы тела (ИМТ) у детей. Для подтверждения 
этой гипотезы проанализированы антропометрические показатели 140 детей с экссудативным средним отитом в возрасте
2–7 лет, которым проводилась операция по восстановлению вентиляции среднего уха (основная группа) и 190 детей, кото-
рым проводились хирургические операции по поводу других заболеваний в тот же промежуток времени (контрольная груп-
па). Каждая группа была разделена на 4 подгруппы на основании ИМТ: дефицит массы тела (ИМТ ≤ 5-го перцентиля), нор-
мальная массы тела (ИМТ в пределах 5–85-го перцентиля), избыточная масса тела (ИМТ в пределах 85–94-го перцентиля)
и ожирение (ИМТ ≥ 95-го перцентиля). Были исследованы различия между основной и контрольной группами по показателям 
ИМТ, триглицеридов сыворотки и общего холестерина. Частота ожирения в основной группе детей была значительно выше, 
чем в контрольной (р < 0,05). Показатели ИМТ, триглицеридов и холестерина, однако, не различались значительно у детей 
обеих групп. Ожирение у детей может иметь значение в развитии экссудативного среднего отита, тогда как у детей с из-
быточной массой тела такой закономерности не обнаружено. 

The relationship between overweight and otitis media with effusion in children.
Kim S.H., Park D.C., Byun J.Y., Park M.S., Cha C.I., Yeo S.G.

Department of Otolaryngology, College of Medicine, Kyung Hee University, Seoul, Korea.
Int J Obes (Lond). 2010 Aug 3. [Epub ahead of print]
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