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АКТУАЛЬНОСТЬ

Среди объективных предпосылок частых ре-
спираторных инфекций у детей можно выделить 
функциональную незрелость иммунной систе-
мы, аллергический тип реагирования, которые 
приводят к недостаточному и неадекватному 
иммунному ответу. Высокой профилактической 
эффективностью в отношении пневмококко-
вой, (актуальной в этиологическом плане) за-
рекомендовали вакцины. Доказано, что у часто 

и длительно болеющих детей с хронической 
и рецидивирующей инфекционной патологией 
бронхолегочной системы через год после вак-
цинации против Str. pneumoniae, его носитель-
ство снижается в 3,7 раза [1]. Но иммунизация 
не предохраняет от носительства иных бакте-
риальных патогенов: при рецидивах среднего 
отита у ранее вакцинированных детей в воспа-
лительном экссудате были обнаружены M. ca-
tarrhalis, S. pyogenes, S. aureus, а также серотипы 
пневмококка, не входившие в состав вакцины. 
(11А и 15А) [2]. Другой проблемой иммунизации 
остается ее эффективность, увеличение антите-
лообразования. Изучение специфического ан-
тителообразования в этих же группах показало, 
что у детей с аллергическими заболеваниями не 
вырабатываются антитела до 18,4%, среди часто 
болеющих –  5,8%. Отсутствие выработки спец-
ифических антител ассоциировалось со сниже-
нием В-кле ток, низким исходным уровнем IgА, 
IgG, а также увеличением IgЕ после прививки 
и отсутствием увеличения продукции ИФНγ, 
ФНОα, ИЛ-1β. [3]. В настоящее время имеются 
препараты иммунотропного действия, норма-
лизующие взаимоотношения Тh1 и Th2 звеньев 
иммунитета, способные переключать их актив-
ность, т. е. влиять на ключевые иммунологиче-
ские механизмы специфического антителообра-
зования. К таким относятся иммуномодуляторы 
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бактериального происхождения, в т. ч. бактери-
альные лизаты.

Цель работы: сравнительный анализ показа-
телей системного и мукозального иммунитета 
у детей с рекуррентными инфекциями на фоне 
моно- и комбинированной терапии препарата-
ми бактериального происхождения.

В исследовании приняли участие 104 ребенка 
в возрасте от 4 до 14 лет с частыми респиратор-
ными инфекциями (более 6 раз в год) в анамне-
зе. Все участвующие в исследовании пациенты 
были рандомно распределены по 3 группам, 
получавших иммуномодуляторы микробного 
происхождения в разных схемах. Первой груп-
пе (54 пациента) проводилась вакцинация про-
тив пневмококковой инфекции. Вторая группа 
(60 детей) получила комбинацию препаратов: 
вакцинация + бактериальный лизат для перораль-
ного применения. Препараты: а) «Пневмо-23» 
(Поливалентная пневмококковая вакцина для 
профилактики пневмококковой инфекции, со-
держащая антигены 23 серотипов S. pneumo-
niae; б) «Брон хо-Му нал» стандартизированный 
лиофилизат бактериальных культур (ОМ 85) 
в капсулах для перорального приема, 3 курса по 
10 дней в течение 3 месяцев в возрастной дози-
ровке. Изучение иммунологических показателей 
проводилось дважды: до начала терапии и спустя 
2,5‒3 месяца.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Определяли концентрации IgG, IgA в слюне 
общие (метод РИД) и специфические к анти-
генам S. aureus и S. pneumoniae (метод ИФА). Де-
фицит антител А класса наблюдался у 28% детей. 
Протективный гуморальный ответ в отношении 
этиозначимых микроорганизмов –  пневмококка 
и золотистого стафилококка также демонстри-
ровал низкий синтез IgG к изучаемым антиге-
нам и умеренный Ig A. Вакцинация не повлия-
ла на уровень общих секреторных антител. При 
введении бактериального лизата наблюдали до-
стоверный прирост уровней общего IgA и IgG 
в слюне с 61 до 112 мг/ мл и с 1 до 12 мг/ мл соот-
ветственно (Ме, р≤0,005). Вакцинация достовер-
но повысила уровень специфического IgA к ан-
тигенам пневмококка, независимо от исходного 
уровня и в меньшей степени IgG, но не измени-
ла антительный ответ в отношении золотистого 
стафилококка. Применение бактериального ли-
зата увеличило концентрацию антител к стафи-
лококку, преимущественно G-изотипа. Оценку 
иммунного статуса проводили путем изучений 

уровней иммуноглобулинов G, A, M классов 
в сыворотке субпопуляции лимфоцитов, фаго-
цитарной активности моноцитов и нейтрофи-
лов. Зафиксирован дефицит концентрации IgA 
(до 40% случаев), снижение фагоцитарной ак-
тивности нейтрофилов, 72%. Выявлено умень-
шение содержания Т-су прес со ров (CD45+ CD3+ 
CD8+) в 38% случаев и умеренное повышение 
Т-хел пе ров (CD45+CD3+CD4+) – 28%, высокий 
иммунорегуляторный индекс, что характерно 
для пациентов с атопическим фенотипом. Мо-
нотерапия вакцинами не вызвала существенных 
изменений, в т. ч. в сторону иммунодефицита. 
Введение «Брон хо-Му на ла» оказало иммуномо-
дулирующий эффект в зависимости от исходных 
значений. Определили достоверное увеличение 
концентрации IgA при исходно сниженной, 
выравнивание ИРИ за счет повышения уровня 
Т-су прес со ров. Было проведено изучение экс-
прессии ТЛР 2, 4, 3, 6, 9 типов на клетках гра-
нулоцитарного и моноцитарного ряда. Выяв-
лена высокая степень экспрессии ТЛР типов 2, 
4, 3 на гранулоцитах и моноцитах. Вакцинация 
привела умеренному повышении экспрессии 
ТЛР 9 типа с 18±11% до 46±31% (р≤0,1). При-
менение бактериолизата позволило повысить 
экспрессию ТЛР 9 типа более существенно до 
77±34% (р≤0,05). Лечение «Брон хо-Му на лом» 
чаще оказывало стимулирующий эффект, осо-
бенно в случае низкой экспрессии ТЛР.

Таким образом, вакцинация привела только 
к выработке специфических антител, сопряжен-
ных с составом вакцины, не повлияв на общий 
уровень гуморальной защиты. Дополнительное 
введение бактериального лизата вызывает сти-
муляцию иммунного ответа, особенно, при де-
фицитных состояниях.
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Combinate therapy with oral bacterial lysates and pneumococcal vaccine in children with recurrent 
infections provides more increased immunomodulating infl uence to factors of adaptive, primal and 
mucosal immunity.
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