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Актуальность. Заболевания органов дыхания у детей являются одной из 
важных проблем педиатрии. Несмотря на успехи, достигнутые в диагностике и 
лечении, болезни органов дыхания по-прежнему занимают одно из первых мест 
среди болезней детей и подростков. Это связано с ухудшением экологической об-
становки во всем мире, а патологии органов дыхания тесно связаны с окружающей 
средой. [2,3,7]. Тенденция к нарастанию респираторной патологии у детей, высо-
кий риск рецидива обструктивного бронхита и возможность развития бронхиальной 
астмы определяют актуальность изучения факторов и механизмов формирования 
обструктивного бронхита у детей. Несмотря на значительные успехи в разработке 
методов лечения бронхита, клиницисты часто сталкиваются с недостаточной эф-
фективностью. В то же время повышается устойчивость патогенных факторов к 
традиционным препаратам [4,9,10]. Это свидетельствует о необходимости совер-
шенствования тактики этиотропной и патогенетической терапии.

Воспаление, являющееся основным компонентом патогенетической состав-
ляющей формирования клинических признаков поражения дыхательных путей при 
обструктивном бронхите, и тяжесть состояния больных со сниженным иммуните-
том в остром периоде заболевания заставляют искать новые  способы обоснова-
ния применения иммуностимулирующих препаратов [8, 11]. На сегодняшний день 
одним из таких препаратов в первую очередь является Полиоксидоний – иммуно-
стимулирующий препарат, повышающий иммунитет против инфекций дыхательных 
путей. Препарат оказывает иммуностимулирующее действие, повышает иммунитет 
против инфекций дыхательных путей. У больных, получающих полиоксидоний, уси-
ливаются защитные свойства организма в отношении бактерий и вирусов. Снижает 
частоту острых инфекций дыхательных путей, укорачивает их продолжительность, 
снижает вероятность обострения бронхита, а также повышает сопротивляемость 
организма инфекциям дыхательной системы. [1,5,6]. У детей, получавших лечение 
полиоксидонием в стационарных условиях, отмечалось ускоренное клиническое 
выздоровление, а также более быстрое исчезновение симптомов по сравнению с 
традиционной терапией.

Цель научного исследования: Изучить эффективность применения препа-
рата Полиокисдоний при  лечении острого бронхиолита у детей.

Материал и методы исследования. В зависимости от назначенной терапии 
64 пациента в возрасте от 6 месяцев до 5 лет были разделены на 2 группы. В основ-
ную группу вошли 32 ребенка, получавших комплексную терапию обструктивного 
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Abstract. Obstructive bronchitis is one of the most frequent hospitalizations of 
young children, which is characterized by manifestations of broncho-obstructive syndrome, 
respiratory failure. The main causative agent of obstructive bronchitis is a virus. Since the 
main pathogenetic link is the formation of inflammation of the bronchi, we treated with the 
use of an immunostimulating drug - Polyoxidonium. We have treated 64 patients aged 6 
to 5 years who were divided into 2 groups. Patients received inpatient treatment at the 
Samarkand Branch of the Republican Scientific Center for Emergency Medical Care, in 
departments 1 and 2 of pediatrics. Group 2 was prescribed Polyoxidonium, which was 
administered intramuscularly at a dose of 0.1 mg/kg, 1 time every other day. According to 
the results of the study, it was noted that patients receiving Polyoxidonium had significantly 
accelerated elimination of cyanosis (by 0.7 days; P<0.05), cough relief (by 0.9 days; 
P<0.05), disappearance of respiratory failure (by 0.7 days; P<0.05), the disappearance 
of shortness of breath (by 1.4 days; P<0.001) in comparison with the control group. Thus, 
the use of polyoxidonium led to a decrease in the duration of hospitalization by an average 
of 1.1 bed-days (P<0.01) compared with standard therapy.
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бронхита полиоксидонием. В контрольную группу вошли 32 пациента, получавших 
только комплексное лечение. Сравнивались результаты динамики клинических про-
явлений и оценки врачами эффективности терапии Полиоксидонием в двух группах 
больных в течение 10 дней наблюдения. Оценка эффективности препарата прово-
дилась на основании изучения динамики общего состояния ребенка, таких клини-
ческих признаков, как кашель, одышка, физикальных изменений в легких, рентгено-
логических данных.

Результаты исследования: Причиной пневмонии в большинстве случаях 32 
(66,6%) была ОРИ и простуда. Показаниями к госпитализации 28 (58,3%) больных 
явилась острая дыхательная недостаточность I или II степени, у 14-(29,1%) больных 
был бронхообструктивный синдром и в 6 (12,5%) случаях - токсикоз с эксикозом. 
У больных регистрировались выраженные сдвиги показателей иммунологической 
реактивности: снижался уровень IgG (7,0 г\л) и IgA (0,42 г\л) при незначительном 
повышении уровня IgM (1,64 г\л). Все пациенты получали соответственно возрасту 
питание, ингаляции, антибиотики и посиндромную терапию. 

При сопоставлении показателей клинического течения заболевания у больных 
I и II группы, было отмечено, что в целом клинические симптомы быстрее  разреша-
лись у пациентов, получавших в дополнение к стандартной терапии полиоксидоний 
(таблица 1). Так, общее состояние достоверно быстрее улучшалось в среднем на 
1,1 суток (P<0,01), цианоз кожи и слизистых исчезал на 0,7 суток быстрее у паци-
ентов II группы в сравнении со I группой (P<0,05). Кашель купировался достоверно 
дольше у больных с рецидивирующим течением обструктивного бронхита получав-
ших стандартную терапию без монтелукаста натрия в сравнении с пациентами I 
группы в среднем на 0,9 суток (P<0,05). В нашем исследовании купирование дыха-
тельной недостаточности при стандартной терапии у пациентов наступало в сред-
нем на 0,7 суток медленнее в сравнении с показателями II группы (P<0,05).

Физикальные изменения в легких, при сравнительном анализе не показали 
сколь значимых достоверных различий (P>0,5), лишь в среднем на 0,3 суток бы-
стрее нормализовались у пациентов получавших полиоксидоний в сравнении со 
стандартной терапией. В конечном итоге применение препарата приводило к до-
стоверному снижению длительности стационарного лечения, так пациенты I группы 
находились в клинике в среднем 1,1 койко-дня дольше в сравнении с пациентами II 
группы (P<0,01).

Таблица-1
Динамика исчезновения основных клинических симптомов у больных I и II 

групп (в днях, M±m)

Примечание: P-value – достоверность различий показателей I и II групп
У II-ой группы больных после двух инъекций препарата наступало улучшение 

общего состояния, уменьшение или исчезновение признаков токсикоза, одышки, 
хрипов в легких и тахикардии. У пациентов II группы на 1,1 суток раньше, чем в 
I группе больных зафиксировано улучшение общего состояния и обратное разви-
тие клинических проявлений болезни. Перед выпиской из стационара у больных 
I группы сохранялись сдвиги показателей иммунологической реактивности и кон-
статировалось снижение уровней сывороточных IgG (7,2 г\л) и IgA (0,44 г\л) при 
незначительном повышении содержания Ig M (1,25 г\л). Сохранившиеся к выписке 
из стационара иммунные нарушения у пациентов I группы, свидетельствуют о со-
хранении признаков воспаления и возможности развития рецидива заболевания, 
что возможно связано с применением антибиотиков, обладающих иммунодепрес-
сивными свойствами. У пациентов II группы, получавших Полиоксидоний, перед вы-
пиской отмечалось повышение уровня сывороточного Ig M (1,39 г\л), а показатели 

№ Исчезновение симптома Время исчезновения (в днях) P-value

I группа II группа

1. Нормализация состояния 5,7±0,3 4,6±0,3 <0,01

2. Купирование кашля 6,1±0,4 5,2±0,4 <0,05

3. Ликвидация цианоза 4,3±0,2 3,6±0,2 <0,05

4. Дыхательная недостаточность 4,3±0,3 3,6±0,3 <0,05

5. Тахипноэ 3,8±0, 5,1±0,3 <0,001

6. Физикальные изменения в легких 25,8±0,2 5,5±0,3 >0,5

7. Длительность госпитализации 5,1±0,3 6,2±0,3 <0,01
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иммунитета IgG (7,9 г\л) и IgA (0, 53 г\л) были приближены к нормативным. Время 
пребывания в стационаре больных II группы, получавших комплексную терапию в 
сочетании с Полиоксидонием сократилось на 1,1 койко\дня по сравнению с больны-
ми I группы. 

Обсуждение результатов. По результатам обследования и лечения обструк-
тивного бронхита у детей применение полиоксидония сопровождалось быстрой по-
ложительной динамикой, экспираторная одышка купировалась в среднем на 3,5±0,3 
дня, перкуторные изменения легких нормализовались на 4,6 до . ± 0,3, аускульта-
тивные изменения 5,1 ± 0,3 дня. Дети хорошо перенесли Полиоксидоний, побочных 
реакций не отмечено.

Выводы. Таким образом, Полиоксидоний является эффективным иммуно-
стимулирующим препаратом, снижающим частоту острых респираторных инфек-
ций, сокращающим их продолжительность, снижающим вероятность обострения 
бронхита, а также повышающим резистентность организма к инфекциям дыхатель-
ной системы. Это снижает потребность в других препаратах, особенно антибио-
тиках. Простота применения, высокая эффективность и отсутствие выраженных 
побочных эффектов позволяют рекомендовать этот препарат для широкого приме-
нения в педиатрии.
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