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Введение: Часто болеющие дети представляют не только серьезную меди-
цинскую, но и социально-экономическую проблему [2,5]. Повторные инфекции верх-
них дыхательных путей ухудшают качество жизни детей и их родителей, наносят 
экономический ущерб обществу [4,8,12,15]. Рецидивирующие инфекции приводят к 
нарушению физического и нервно-психического развития ребенка, обусловливают 
снижению функциональной активности разных звеньев иммунитета, формирова-
нию рецидивирующих и хронических процессов в органах дыхания [6,14]. Одной из 
причин повышенной респираторной заболеваемости у детей является транзитор-
ное снижение иммунной резистентности (задержка созревания иммунной системы, 
иммунодиатезы) [9,16]. Это так называемые «поздно стартующие дети» с признака-
ми лимфатической конституцией, паратрофией, увеличенной вилочковой железой, 
относительной надпочечниковой недостаточностью и лимфоцитозом в крови. 

Возрастные особенности иммунной системы ребенка также являются фак-
тором, обусловливающим более высокую чувствительность к инфекциям и менее 
дифференцированный (по сравнению с взрослыми) ответ иммунной системы в 
целом на воздействие инфекции [7,10,11]. Исследования показали, что иммунная 
система у детей подвержена онтогенетической последовательности «созревания» 
различных иммунных факторов. В основном оно завершается к 12-14 годам, и к 
этому возрасту количественная и функциональная характеристики иммунитета со-
ответствуют показателям у взрослых [1,3,13].

Цель исследования: определить показатели иммуноглобулинов и стафи-
лококкового антитоксина при совместном применении Бронхо-мунала и Нуклеинат 
натрия у часто болеющих детей в лечении респираторных заболеваний. 

Методы исследования: изучены показатели трех классов иммуноглобули-
нов (A,M,G) и стафилококкового антитоксина у 146 часто болеющих детей, от 1 года 
до 6 лет госпитализированных в отделении пульмонологии ГДБ №1 г. Самаркан-
да. Из них 46 лечились традиционным методом (Т), 50 – традиционным методом с 
применением Бронхо-мунала (ТБ) и 50 – традиционным методом с применением 
Бронхо-мунала и адъюванта Нуклеината натрия (ТБН). Исследования проводились 
до лечения (146) и в динамике перед выпиской из стационара (146).

Результаты и их обсуждение. Главными показателями иммунного статуса 
являются иммуноглобулины. В наших исследованиях после лечения часто болею-
щих детей традиционным методом содержание иммуноглобулинов A, M, G в сыво-
ротке крови почти не изменилось.

С применением Бронхо-мунала отмечалось их умеренное повышение (до 
лечения IgA – 1,18±0,11 г/л, после – 1,63±0,12г/л, P<0,01, IgM – соответственно 
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2,07±0,08 и 2,55±0,10г/л, P<0,001, IgG – 8,17±0,23 и 9,18±0,25г/л, P<0,01). С со-
четанным применением Бронхо-мунала и адъюванта Нуклеината натрия уровень 
иммуноглобулинов имел тенденцию к значительному повышению. Особо следует 
отметить также повышение количество IgA (от 1,00±0,09 до 1,43±0,08 г/л, P<0,001) 
и IgG (от 8,12±0,12 до 9,92±0,20 г/л, P<0,001).

Иммунная система у ЧБД в возрасте от 1 года до 3 лет под действием избытка 
антигенов находится в состоянии толерантности, что объясняется низким содержа-
нием IgA в сыворотке крови. Содержание иммуноглобулина IgM в сыворотке крови 
у ЧБД всех возрастных групп превышает норму и в колебаниях, и в средних зна-
чениях. Возможно, у ЧБД IgM для того, чтобы защищать организм от заболеваний 
респираторного тракта, необходим в большом количестве, или иммуноглобулин IgM 
не успевает превращаться из мономера в пентамер.

Имеющаяся связь между образованием IgG и антитоксического иммунитета 
доказывает, что IgG ответственен за антитоксический иммунитет. 

Уровень IgG при традиционном лечении варьирует от 8,0±0,26 до 8,22±0,26г/л, 
антитоксического иммунитета - от 0,33±0,05 до 0,73±0,05***АЕ. Аналогичная карти-
на наблюдается при лечении ТБ и ТБН.  

Динамика образования противостафилококковых агглютининов в зависимо-
сти от применения различных методов лечения изученов индуктивной фазе и после 
второй иммунизации – продуктивной фазе. 

Анализ результатов показывает, что до лечения титр агглютининов не превы-
шало в разведениях сыворотки 1:20 - 1:40 во всех группах (табл. 1). После первой 
иммунизации с Бронхо-муналом отмечены повышение титр агглютининов до 1:160. 
Однако такой высокий титр отмечен из 50 ЧБД всего лишь у 8 что составляет -16 %. 
Накопление агглютининов в более высоких титрах (1:160) регистрировано в третьей 
группе детей 21 - 42%.

Таблица-1
Титр противостафилококковых агглютининов в индуктивной фазе антитело-

образования после первой иммунизации (на 10 день) абс.%

Особый интерес представляют данные характеризующие поствакцинального 
антибактериального иммунитета после сочетанного применения Бронхо-мунала и 
адъюванта Нуклеинат натрия на фоне базисной терапии. 

Было отмечено, что титр противостафилококкового агглютинина в продуктив-
ной фазе антителообразования в первой группе оставался без изменений (табл. 2). 
Во второй группе и в третьей группе достиг до1:320. В процентных соотношениях 
во второй группе титр агглютининов в разведениях 1:320 составляет 46,6%, а в тре-
тьей группе 73,3%. Этот факт дает основание полагать, что совместное применение 
Бронхо-мунала и адъюванта Нуклеинат натрия ускоряет процесс антителообразо-
вания и тем самым сокращается время накопления специфических антител.

Обследо-
вано

Способы 
лечения

Сроки Разведение сыворотки

1:5 1:10 1:20 1:40 1:80 1:160 1:320

ЧБД 
n=146

Т n=46 До 14 
30,43

9 
19,56

7 
15,22

16 
34,79

После 7 
15,22

23 
50,0

10 
21,73

6 
13,05

ТБ n=50 До 10 
20,0

14 
28,0

17 
34,0

9  
18,0

После 12 
24,0

25 
50,0

5  
10,0

8 
16,0

ТБН n=50 До 9 18,0 18 
36,0

13 
26,0

10 
20,0

После 9 18,0 20 
40,0

21 
42,0
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Таблица-2
Титр противостафилококкового агглютинина в продуктивной фазе антитело-

образования после второй иммунизации абс. %

Заключение: Таким образом, положительное влияние разработанного мето-
да лечения проявлялось в исчезновении признаков интоксикации и купировании 
клинических симптомов за короткие сроки, повышении показателей неспецифиче-
ских и специфических факторов с образованием антитоксического и антибактери-
ального иммунитета в индуктивной и продуктивной фазе.
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