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В останні роки у всьому світі відмічається 
тенденція до росту захворюваності бронхіаль-
ною астмою (БА) і наростання її важкості. Осо-
бливо виражена ця тенденція у дітей. Уточнення 
ролі і місця супутніх факторів - як тригерних, так 
і етіологічних у виникненні БА має принципове 
значення для визначення тактики лікування за-
хворювання [1,4,8,9].

Найбільш актуальним представляється ви-
вчення у хворих БА ролі мікробно-вірусних асо-
ціацій, в котрих одним із інфекційних агентів 
є внутрішньокліткові збудники (Chlamydophila 
pneumonia, Mycoplasma pneumoniae). Встанов-
лено, що внутрішньоклітинні збудники можуть 
обумовити як дебют захворювання, так і бути 
причиною його загострення і тяжких варіантів 
перебігу [6]. 

Доведено, що БА, асоційована з атиповою 
флорою, перебігає важко, характеризується 
персистуючим перебігом на фоні адекватної те-
рапії інгаляційними стероїдами і 2 – агоністами 
тривалої дії, частими і частими загостреннями, 
супроводжується вираженими порушеннями 
вентиляційної функції легень . Однак роль ати-
пової флори в загостренні БА і формуванні ре-
зистентності до терапії перебігу до цього часу 
залишається недостатньо вивченою [2].

Дослідження, проведені у Великобританії 
та США, виявили статистично достовірне збіль-
шення стероїдозалежних форм БА у хворих, ін-
фікованих  Chlamydophila pneumoniae, порівня-
но з неінфікованими. Після проведення специ-
фічної антибактеріальної терапії відмічено по-
кращення перебігу захворювання та зниження 
стероїдозалежності [5,6]. 

Дані літератури свідчать про те , що атипові 
збудники з однієї сторони, змінюють імунну від-
повідь хворого БА (як загальний, так і місцевий  
імунітет), а з другої сторони, сприяють колоні-
зації дихальних шляхів іншими патогенами, що 
приводить до рецидивування та прогресуючого 
перебігу захворювання.

Розповсюдженість свистячого дихання 
(wheezing), за даними анкетування, коливається 

у дітей 8 років і старше від 2,1 до 32,2% і від 4,1 
до 32,1% - в групі 6-7 річних дітей (біля 20 - 25% 
бронхітів у дітей протікає у вигляді гострих об-
структивних бронхітів (ГОБ), що суттєво вище, 
чим у дорослих [7]. Крім,того обструктивні стани 
на фоні гострих респіраторних вірусних інфекцій 
(ГРВІ) реєструються у 10 – 30% дітей. [7] За да-
ними В.К. Татотченко у значної частини хворих 
(30-50%) обструктивним бронхітом він повто-
рюється, у 25 % спостерігається трансформація 
в РБ, у 47,6% - бронхіальну астму .

Мета роботи оцінити ефективність лікуван-
ня дітей з бронхообструктивним синдромом 
(БОС), асоційованого з атиповими збудниками.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ 

Під спостереженням було 105 дітей з БОС 
у віці від 3 до 15 років, із них: 35 дітей із реци-
дивуючим  обструктивним бронхітом ( РОБ), 35 
хворих з бронхіальною астмою, легким персис-
туючим перебігом (БАЛПП), 35 пацієнтів з брон-
хіальною астмою, середньотяжким персисту-
ючим перебігом (БАСТПП). Контрольну групу 
склали 30  здорових дітей того ж віку.

У пацієнтів з БАЛПП у 72,3% виявлена сенси-
білізація до різних видів пилкових та побутових 
алергенів, у 27,7 % - до пилкових алергенів. У ді-
тей з БАСТПП у 82,5% виявлена сенсибілізація 
до різних видів пилкових та побутових алергенів, 
у 16,5 % - до пилкових алергенів. Погіршення 
стану, поява симптомів на фоні гострих респіра-
торних інфекцій відмічено у 92% хворих  з РОБ, 
75% дітей з БАЛПП, 82% пацієнтів з БАСТПП. 

Проводились загально клінічні методи до-
слідження (анамнез захворювання, алерголо-
гічний анамнез, клінічний огляд), лабораторне 
обстеження крові, визначення sIgA в слині. Всі 
діти були обстежені на наявність антитіл  Ig G 
до Chlamydophila pneumoniae методом імуно-
ферментного аналізу “Organics” Ізраїль та до-
слідження слизу із зіву методом прямої імуноф-
люоресценції виявлення антигенів  Mycoplasma 
pneumoniae “Мікопневмо” флюоскрін м. Москва, 
виявлення  антигенів Chlamydophila pneumoniae 
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методом прямоі імунофлюоресценції “Хламіс-
кан” м.Москва. Діагностично значимим титром 
до хламідій вважався 1:8. Всі серопозитивні діти  
були обстежені після лікування через 1 місяць. 
Визначались показники клітинної ланки імунітету 
СD3+ ,СD4+, СD8+, СD4+/СD8+, СD16+, СD22+, 
методом непрямої  імунофлююресцентної реак-
ції з моноклональними антитілами виробництва 
ЗАТ “Сорбент-сервіс” (м. Москва) та гумораль-
ної - вміст сироваткових імуноглобулінів (G, A, 
M)  визначали по методу (Mancini et al., 1965). 
Фагоцитарну активність нейтрофілів з підрахун-
ком фагоцитарного індексу і числа, рівень ІЛ - І 
у сироватці крові визначали за допомогою твер-
дофазного методу імуноферментного аналізу з 
використанням набору “Biotract”,рівень ІЛ-4  тим 
же методом  з використанням набору “Протеїно-
вий контур” Рівень загального імуноглобуліну Е 
у сироватці крові визначали імуноферментним 
методом («Delfia» Фінляндія). Статистичний ана-
ліз проводився з використанням пакету програм 
статистичної обробки «Статист».

Всім серопозитивним дітям призначались  
макроліди  2 курса по 10 днів,  пробіотик  ( 2 
млрд.L.acidophillus + B.lactis + фруктоолігосаха-
риди) по 1 табл. 2 рази на добу та імуномодуля-
тори на протязі місяця. Хворі з РОБ отримували 
антилейкотрієнові препарати в якості базис-
ної терапії на протязі 3 місяців. Обстеженим з 
БАЛПП та БАСТП призначали інгаляційні стеро-
їди для базисної терапії  на протязі 4-6 місяців. 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Інтоксикаційний синдром, який проявлявся 
у вигляді загальної слабкості, недомагання, по-
ниження апетиту, головної болі, головокружін-
ня, міалгії, підвищеної пітливості спостерігався 
у 82,3% дітей РОБ та  86,5% хворих з БАЛПП і 
89,7% пацієнтів з БАСТПП. Лихоманка до суб-
фебрильних цифр визначалась у 76,2% дітей  з 
РОБ та 82,7 % хворих з БАЛПП і 84,3% обстеже-
них з БАСТПП. Збільшення регіонарних лімфа-
тичних вузлів характерним було у 82,8% дітей з 
РОБ та 85,8% дітей з БАЛПП і 89,4% пацієнтів з 
БАСТПП.

Гепатолієнальний синдром спостерігав-
ся у 66,2% дітей з РОБ та 72,7% обстежених з    
БАЛПП і 78,3% хворих з БАСТПП. Сухий нападо-
подібний або «коклюшеподібний» кашель, який 
спостерігався  на протязі 7-10 діб  був у 82,4% 
дітей з РОБ, у 87,8% хворих з БАЛПП та у 92,4% 
обстежених з БАСТПП.

В  групі дітей з РОБ у  64,58% виявлені ан-
титіла Ig G до хламідій, 16,66% антигени до хла-
мідій, 20,8% - антигени до мікоплазми, 14,58% 
антигени до хламідій та мікоплазми.

При вивченні показників клітинного імунітету 
відмічено достовірне зниження СD3+лімфоцитів 
у 88,4%, СD4-субпопуляції  у 92,3%, СD8-клітин 
у 95,4% СD22- лімфоцитиців у 69,3% за дані 
контрольної групи (р<0,001). Фагоцитарна ак-
тивність нейтрофілів була достовірно знижена у 
82,1% (р<0,001) (табл.1) .

Таблиця 1

Динаміка показників клітинної ланки імунітету у дітей з РОБ (М±m)

Показники Група контролю n= 30 РОБ до лікування n=35 РОБ після лікування n=35

СD3+% 52,34±1,50 33,84±2,58 * 61,30±0,98 **

CD4+% 33,60±1,20 18,24±1,81 * 44,20±0,55 **

CD8+% 44,20±2,40 19,48±1,51 * 30,20±0,36 **

CD22+% 21,64±0,50 26,84±0,94 * 30,85±0,74 **

Фагоцитарний індекс % 58,00±2,50 50,0 ± 0,37  * 64,9 5± 1,44 **

 Примітка:  * вірогідність різниці показника порівняно до лікування з контролем (р<0,001);
** вірогідність різниці показника порівняно до і після лікування (р<0,001).

Зі сторони гуморального імунітету (таб.2) від-
мічено виражену гіпогамоглобулінемію достовір-
не зниження концентрації IgG у 95,7% дітей, Іg А 
у 88,2% хворих та Іg М у 80,5% обстежених з РОБ 
порівняно з контролем (табл.2). Спостерігалося 
підвищення рівня ІЛ-4 у 3,5 рази, ІЛ-1 у 14 разів 
порівняно з контролем, зниження концентрації 

sІgА у 2,4 рази у 96% хворих та підвищення рівня 
загального ІgЕ у 2 рази у 36,35% хворих  з  РОБ 
(табл.2, 4). Підвищення рівня ІЛ-4, ІЛ-1 та зни-
ження концентрації sІgА вказує на вираженість 
запального процесу, напруження неспецифічних 
протиінфекційних факторів захисту та зниження 
захисту слизових оболонок від патогенної флори.

Таблиця 2

Концентрація імуноглобулінів в сироватці крові у дітей з РОБ (М±m)

Показники Група контролю n= 30 РОБ до лікування n=35 РОБ після лікування n=35

IgG г/л 12,1 ± 1,10 7,28 ± 0,28 * 14,05 ±0,23 **

IgA г/л 2,10 ± 0,20 1,21 ± 0,09 * 2,06  ± 0,03 **
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Продовження табл. 2

Показники Група контролю n= 30 РОБ до лікування n=35 РОБ після лікування n=35

IgM г/л 1,03 ± 0,03 0,83 ± 0,05  * 1,45  ± 0,03 **

IgEV/ml 120,00 ± 32,00 220 ± 23,0  * 110  ± 15,0  **

sIgAг/л 0,73±0,06 0,30 ± 0,02  *  1,2 ± 0,04   **

Примітка: * вірогідність різниці показника порівняно до лікування з контролем (р<0,001);
** вірогідність різниці показника порівняно до і після лікування (р<0,001).

При проведенні  кореляційно-регресивно-
го аналізу спостерігалася позитивна кореляцію 
між рівнем ІЛ-4 та кількістю СD4+ -лімфоцитів 
(r= 0,522; р<0,05), вмістом IЛ–4 і субпопу-ляці-
єю CD8+ -клітин (r= 0,509; р<0,05), рівнем IЛ–4 і 
концентрацією ІgA (r=0,605; р<0,05), вмістом IЛ 
4 і концентрацією Ig E (r=0,833; р<0,01) високий 
ступінь кореляції та рівнем ІЛ -1 і вмістом СD4+ 
-лімфоцитів  ( r =0,678; р<0,05), вмістом ІЛ-1 і 
кількістю СD22+ клітин (r=0,739;р<0,01), рівнем 
ІЛ-1 і фагоцитарним індексом  (r=0,877; р < 
0,01), що свідчить про посилення імунної відпо-
віді не тільки за рахунок збільшення числа Т- хел-
перів, але і стимуляції дозрівання В-лімфоцитів 
і проліферації В-клітин та протиінфекційного за-
хисту.

При  проведенні кореляційно-регресивного 
аналізу ми спостерігали позитивну кореляцію  
титром антитіл Іg G до Chlamуdophila pneumonia  
і вмістом СD4+-лімфоцитів (r=0,462; р<0,05), 
кількістю СD8+-клітин (r=0,345; р<0,05), кон-
центрацією ІgG (r=0,425; р<0,05), концентра-
цією ІgА (r=0,487; р<0,05), концентрацією ІgМ 
(r=0,320; р<0,05), що вказує на те, що атипові 
збудники приводять  до зниження клітинного та 
гуморального імунітету.

Підвищення рівня загального ІgЕ та зни-
ження sIgA вказує на сенсібілізацію організму 
алергенами і інфекційними агентами. Дефіціт 
секреторного sІgА посилює проникливість сли-
зової оболонки і сприяє проникненню алерге-
на. Поскільки, sІgА і ІgЕ синтезуються переваж-
но в слизових оболонках, порушення продукції 
ІgА приводить до компенсаторного підвищен-
ня вироблення ІgЕ. Порушення імунологічного 
бар’єру в результаті недостатності sІgА сприяє 
проникненню поряд з алергенами і інфекційних 
агентів, які мають якості алергенів (наприклад, 
Staphylococcus aureus, H.influenzae, Klebsiella, 
атипові збудники і інші), що сприяє додатковій 
сенсибілізації організму дітей.

Обстеження хворих на бронхіальну аст-
му з легким персистуючим перебігом(БАЛПП) 
(табл.3) показало, що в кількість СD3+ - лімфо-
цитів у 95,2%, СD4+  субпопуляція  – у 93,6% 
та СD8+  - клітин у 93,5%, СD22 -  лімфоцитів  у 
74,6% та фагоцитарна активність нейтрофілів у 
98,4%  була вірогідно нижче за дані контрольної 
групи.  Концентрація сироваткових імуногло-
булінів Іg G у 92,5%, ІgА у 93,6% дітей та  ІgМ у 
74,6% обстежених вірогідно знижена порівняно 
з контролем (табл.3).

Таблиця 3

Динаміка показників імунного статусу у дітей з бронхіальною астмою ((М±m)

Показники
Група контролю 

n= 30 

Хворі на БАЛПП 

до лікування

  n= 35

Хворі на БАЛПП 

після лікування 

 n= 35

Хворі на БАСТПП 

до лікування 

n= 35

Хворі на БАСТПП 

після лікування 

  n= 35

СD3+% 52,34±1,50 31,87 ± 1,61* 57,80 ± 0,78** 34,58 ± 2,13* 56,25 ±0,80* * 

CD4+% 33,60±1,20 18,05 ± 1,25* 40,35 ±0,60 ** 18,92 ± 1,64* 38,95 ±0,86* * 

CD8+% 44,20±2,40 15,00 ± 0,88* 28,55 ±0,48 ** 18,88 ± 1,57* 27,85±0,57 * * 

CD22+% 21,64±0,50 26,29 ± 0,67* 28,75 ±0,81* * 26,39 ± 0,96* 28,95 ± 0,74** 

Фагоцитарний 
індекс %

58,00±2,50 50,62 ± 0,37* 58,05 ±1,03 ** 51,03 ± 0,50* 55,70 ±0,70 **

IgG г/л 12,1 ± 1,10 8,07 ± 0,21* 12,91 ±0,29 ** 8,77 ± 0,31 11,08± 0,57 **

IgA г/л 2,10 ± 0,20 1,29 ± 0,05* 1,92 ± 0,06 ** 1,20 ± 0,08 1,99 ± 0,04* *

IgM г/л 1,03 ± 0,03 0,87 ± 0,03* 1,34 ± 0,05 ** 0,93 ± 0,05 1,11 ± 0,03* *

IgEV/ml 120,00 ± 32,00 462± 97,47* 118 ± 25,0 ** 878,90± 143,26 * 122 ± 30,0**

sIgAг/л 0,73±0,06 0,29± 0,02 * 1,01±0,08** 0,32 ± 0,02* 0,96±0,07**

Примітка:  * вірогідність різниці показника порівняно до лікування з контролем (р<0,001);
** вірогідність різниці показника порівняно до і після лікування (р<0,001).
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Спостерігалася позитивна кореляція між 
вмістом СD4+-лімфоцитів і концентрацією 
ІgG (r=0,694; р<0,05), кількістю СD4+-клітин 
і концентрацією Іg А (r=0,748; р<0,01) ви-
сокий ступінь кореляції), вмістом лімфоци-
тів з фенотипом СD4+ і концентрацією ІgМ 
(r=0,566;р<0,05), що вказує на прямий зв’язок 
між Т-лімфоцитами хелперами та сироваткови-
ми імуноглобулінами.

У дітей з БАЛПП було виявлено вірогідне під-
вищення вмісту загального Іg Е в 4 рази порівняно 
з контролем та зниження концентрації sІgА – в 2,5 
рази порівняно з контролем (р<0,001) (табл.3). 
Характерним було достовірне підвищення рівня 
ІЛ-4 в 3,5 рази  та ІЛ-1 - в 11 разів порівняно з 
контролем (табл.4), що свідчить про вираженість 
алергічного запалення і про напруження неспе-
цифічної резистентності організму.

Таблиця 4

Динаміка рівня інтерлейкінів у дітей з БОС ((М±m)

Парамет-ри Норма
РОБ n=35 до 

лікування

РОБ n=35

після ліку-

вання

БАЛПП

n=35 до 

лікування

БАЛПП

n=35 після 

лікува-ння

БАСТПП

n=35 до 

лікування

БАСТПП

n=35 після 

лікування

ІЛ-1 пг/мл 0,8 ±0,14 11,9±0,14* 0,95±0,15** 11,3±0,29* 0,92 ±0,12** 11,9 ± 0,29* 0,93±0,11**

ІЛ-4 пг/мл 32,0 ±14 79,6±11,4* 31,0±11,2 110± 4,2* 31,5±10** 116,3±49,07* 31,2±11,2**

Примітка: * вірогідність різниці показника порівняно до лікування з контролем (р<0,001);
** вірогідність різниці показника порівняно до і після лікування (р<0,001).

Спостерігалася також позитивна коре-
ляція між рівнем ІЛ-4 і вмістом СD4+-клітин 
(r=0,523; р< 0,05), вмістом ІЛ-4 і кількістю СD8+-
лімфоцитів (r=0,470; р<0,05), рівнем ІЛ-4 і кон-
центрацією ІgА (r=0,452; р<0,05), вмістом ІЛ-4 
і концентрацією ІgЕ (r=0,519; р<0,05) та рівнем 
ІЛ-1 і кількістю СD4+-клітин (r=0,615; р<0,05), 
вмістом ІЛ-1 і вмістом СD22+ лімфоцитів 
(r=0,884; р<0,01), рівнем ІЛ-1 і фагоцитарним 
індексом (r =0,882; р<0,01). 

У дітей з БАЛПП виявлені антитіла IgG 
до Chlamуdia pneumonia у 37,03%, антигени 
Chlamуdо- philaa pneumonia у 33,33% хворих, 
у 44,4% антигени Mycoplasma pneumonia, у 
23,45% дітей антигени Chlamуdophila pneumonia 
і Mycoplasma pneumonia. 

Виявлено позитивну кореляцію між титром 
антитіл Іg G до Chlamуdophila pneumonia і вміс-
том СD4+-клітин (r=0,735; р<0,01), кількістю 
СD8+-супресорів /цитотоксичних (r=0,473; 
р<0,05), концентрацією сироваткового ІgG 
(r=0,648; р<0,05), концентрацією ІgА (r=0,531; 
р<0,05), концентрацією ІgМ (r=0,499; р<0,05). 
Ці дані підтверджують положення про те, що 
атипові збудники призводять до зниження клі-
тинної та гуморальної ланки імунітету, що відмі-
чають також О.Е.Чернишова., Є.І. Юліш .

При обстеженні хворих на бронхіальну аст-
му, середньотяжкого персистуючого перебігу 
(БАСТПП) нами відмічено вірогідне зниження 
кількості СD3+-лімфоцитів у 94,7% , СD4+ - суб-
популяції 94,9% та СD8+ клітин у 98,5% дітей, 
СD22+- порівняно з контролем. Спостерігалося 
вірогідне зниження вмісту СD22+- лімфоцитів та 
фагоцитарної активності нейтрофілів порівняно 
з контролем (р<0,001)(табл.3). 

Для хворих з БАСТПП характерним є також 
явище гіпоімноглобулінемії вірогідне знижен-
ня концентрації ІgG у 92,1%, ІgА у 97,3% ІgМ у 
73,6% випадків відповідно (р<0,001) (табл.3).

Cпостерігалася позитивна кореляція між 
вмістом СD4+-клітин і концентрацією сиро-
ваткового ІgG (r = 0,546; р<0,05), кількістю 
СD4+-лімфоцитів і концентрацією ІgА (r=0,582; 
р<0,05), вмістом СD4+- лімфоцитів і концентра-
цією ІgМ (r=0,532; р<0,05).

У дітей з БАСТПП спостерігалося вірогід-
не підвищення рівня загального ІgЕ у 7 разів та 
зниження концентрації sІgА у 2 рази порівняно з 
контрольною групою (р<0,001)(табл.3), що свід-
чить про сенсибілізацію організму та зниження 
захисту слизових. Спостерігалося достовірне 
підвищення рівня ІЛ- 4 у 3,5 рази (р<0,02), рівня 
ІЛ-1 до 11,9 ± 0,29 пг/мл порівняно з контролем 
(р<0,001)(табл.4) та фагоцитарним індексом до 
51,03 ± 0,50 (р<0,01), що вказує на вираженість 
запального процесу і напруження неспецифіч-
них проти інфекційних факторів захисту.

Характерною була позитивна кореляція між 
рівнем ІЛ-4 і вмістом СD4+ - клітин (r = 0,687; 
р<0,05), рівнем ІЛ-4 і вмістом СD8+-лімфоцитів 
(r=0,370; р<0,05), рівнем ІЛ-4 і концентрацією 
ІgА (r =0,641; р<0,05), рівнем ІЛ-4 і концентраці-
єю ІgЕ (r=0,499; р<0,05), рівнем ІЛ1 і субпопу-
ляцією СD4+ клітин (r=0,897, (p < 0,01), рівнем 
ІЛ-1 і кількістю СD22+-лімфоцитів (r=0,746; 
р<0,01), вмістом ІЛ-1 і фагоцитарним індексом 
(r=0,825; р<0,01), що вказує на те, що протиза-
пальний цитокін у відповідь на запальні стимули 
підвищує захисні якості організму, стимулюючи 
клітинну, гуморальну та місцеву ланки імунітету, 
і призводить до активації Тh- 2 хелперів.



123

ІМУНОЛОГІЯ ТА АЛЕРГОЛОГІЯ: НАУКА І ПРАКТИКА. 2’2015

У 45,83 % хворих з БАСТП виялені антиті-
ла IgG до Chlamуdophila pneumonia, у 27,08% 
антигени Chlamуdophila pneumonia, у 52% ан-
тигени Mycoplasma pneumonia, у 27% анти-
гени Chlamуdophila pneumonia і Mycoplasma 
pneumonia. Нами визначено від’ємну кореля-
цію між титром антитіл ІgG до Chlamуdophila 
pneumonia і вмістом СD4+-клітин (r=0,612; 
р<0,05), кількістю СD8+- лімфоцитів (r=0,511; 
р<0,05), концентрацією сироваткового ІgG 
(r=0,496; р<0,05), ІgА (r=0,547; р<0,05), ІgМ 
(r=0,510; р<0,05).

Після комплексного лікування спостеріга-
лось зникнення інтоксикаційного синдрому на 
5-7 добу лікування у 99,2%, 98,6 % та 97,3% 
випадків відповідно дітей з РОБ, БАЛПП та 
БАСТПП. Характерною була позитивна дина-
міка гепатолієнального синдрому на 7 добу лі-
кування у 98,6%, 98,4% та 98,2% обстежених з 
РОБ, БАЛПП та БАСТПП. Сухий приступоподіб-
ний кашель був відсутнім на 3 - 4 добу лікування 
у 99,6%, 98,6% та 98, 2% випадків відповідно у 
дітей з РОБ, БАЛПП та БАСТПП. Спостерігалась 
позитивна динаміка проліферативного син-
дрому у 99,6%, 98,1% та 97,8% хворих з РОБ, 
БАЛПП та БАСТПП.

Після проведеного комплексного лікуван-
ня РОБ, БАЛПП, БАСТПП в цих групах спосте-
рігалось вірогідне підвищення показників клі-
тинної ланки імунітету СD3-лімфоцитів, СD4-
субпопуляції, СD8-клітин, СD22-лімфоцитиців 
(р<0,001) та фагоцитарна активність нейтро-
філів в даних групах вірогідно підвищилась 
(р<0,01), що вказує на посилення неспецифіч-
ного протиінфекційного захисту (табл.1,3). Піс-
ля лікування в трьох групах відмічено вірогід-
не підвищення концентрації ІgG , ІgА, ІgМ (р < 
0,001), що вказує на нормалізацію гуморальної 
ланки імунітету у дітей з РОБ, БАЛПП та БАСТПП 
(табл.1,3). Характерним було вірогідне знижен-
ня вмісту ІЛ-4, ІЛ-1  майже до норми (р < 0,001), 
що вказує на значне зменшення запально-
го процесу у хворих з РОБ, БАЛПП та БАСТПП 
(табл.3,4). Спостерігалося зниження рівня за-
гального IgE до рівня контролю, а концентрація 
sIgA збільшилась у 4, 3,5,3,0 рази відповідно у 
обстежених з РОБ, БАЛПП, БАСТПП. 

Серопозитивні діти були обстежені через 1 
місяць після лікування на наявність антитіл Ig G 
до хламідій та антигенів до хламідій і мікоплазми 
- результати були від`ємними.

ВИСНОВКИ

1. У дітей з бронхообструктивним синдромом 
виялена висока інфікованість атиповими 
збудниками (хламідії, мікоплазма). У 81,24% 
хворих з РОБ, 70,36% хворих з БАЛПП, 
72,91% дітей з БАСТПП діагностована хла-

мідна інфекція , 20,8% дітей з РОБ, 44,4% ді-
тей з БАЛПП, 52% хворих з БАСТПП – міко-
плазменна інфекція.

2. Комплексне лікування бронхообструктивно-
го синдрому, викликаного атиповими збуд-
никами сприяло достовірному відновленню 
вмісту СD3+- лімфоцитів, СD4+- клітин, суб-
популяції СD8+клітин, СD22+ - лімфоцитів та 
підвищенню рівня си роват-кових імуноглобу-
лінів ІgG, IgA, IgM у дітей.

3. Дітям з бронхообструктивним синдромом, у 
яких виявлена інфікованість атиповими збуд-
никами необхідно до базисної терапії при-
значати макроліди, пробіотики та імуномоду-
лятори.

4. Після проведеного курсу лікуванння відміче-
но стійку ремісію на протязі року у хворих з 
бронхообструктивним синдромом.
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РЕЗЮМЕ

КЛІНІКО-ІМУНОЛОГІЧНА ЕФЕКТИВНІСТЬ 

ЛІКУВАННЯ БРОНХООБСТРУКТИВНОГО 

СИНДРОМУ У ДІТЕЙ, АСОЦІЙОВАНОГО З 

АТИПОВИМИ ЗБУДНИКАМИ

Прохорова М.П.

Національний медичний університет
імені О.О. Богомольця, м. Київ

Вступ. Найбільш актуальним представляється ви-
вчення у хворих БА ролі мікробно-вірусних асоціацій, в 
котрих одним із інфекційних агентів є внутрішньокліт-
кові збудники (Chlamydophila pneumonia, Mycoplasma 
pneumoniae). Встановлено, що внутрішньоклітинні 
збудники можуть обумовити як дебют захворювання, 
так і бути причиною його загострення і тяжких варі-
антів перебігу.   Доведено, що БА, асоційована з ати-
повою флорою, перебігає важко, характеризується 
персистуючим перебігом на фоні адекватної терапії 
інгаляційними стероїдами і 2 – агоністами тривалої 
дії, частими і тяжкими загостреннями, супроводжу-
ється вираженими порушеннями вентиляційної функ-
ції легень . Однак роль атипової флори в загостренні 
БА і формуванні резистентності до терапії перебігу до 
цього часу залишається недостатньо вивченою.

Мета роботи оцінити ефективність лікування ді-
тей з бронхообструктивним синдромом (БОС), асоці-
йованого з атиповими збудниками.

Матеріали та методи дослідження. Під спостере-
женням було 105 дітей з БОС у віці від 3 до 15 років, із 
них: 35 дітей із рецидивуючим  обструктивним брон-
хітом ( РОБ), 35 хворих з бронхіальною астмою, лег-
ким персистуючим перебігом (БАЛПП), 35 пацієнтів з 
бронхіальною астмою, середньотяжким персистую-
чим перебігом (БАСТПП). Контрольну групу склали 30  
здорових дітей того ж віку. 

Проводились загально клінічні методи досліджен-
ня (анамнез захворювання, алергологічний анамнез, 
клінічний огляд), лабораторне обстеження крові, ви-
значення sIgA в слині. Всі діти були обстежені на на-
явність антитіл  Ig G до Chlamydophila pneumoniae 
методом імуноферментного аналізу “Organics” Ізра-
їль та дослідження слизу із зіву методом прямої іму-
нофлюоресценції виявлення антигенів  Mycoplasma 
pneumoniae “Мікопневмо” флюоскрін м. Москва, ви-
явлення антигенів Chlamydophila pneumoniae методом 
прямоі імунофлюоресценції “Хламіскан” м.Москва. Ді-
агностично значимим титром до хламідій вважався 1:8. 
Всі серопозитивні діти  були обстежені після лікування 
через 1 місяць. Визначались показники клітинної лан-
ки імунітету СD3+ ,СD4+, СD8+, СD4+/СD8+, СD16+, 
СD22+, методом непрямої  імунофлююресцентної ре-
акції з моноклональними антитілами виробництва ЗАТ 
“Сорбент-сервіс” (м. Москва) та гуморальної - вміст 
сироваткових імуноглобулінів (G, A, M)  визначали по 
методу (Mancini et al., 1965). Фагоцитарну активність 
нейтрофілів з підрахунком фагоцитарного індексу і 
числа, рівень ІЛ - І у сироватці крові визначали за до-

помогою твердофазного методу імуноферментного 
аналізу з використанням набору “Biotract”,рівень ІЛ-4  
тим же методом  з використанням набору “Протеїно-
вий контур” Рівень загального імуноглобуліну Е у си-
роватці крові визначали імуноферментним методом 
(«Delfia» Фінляндія). Статистичний аналіз проводився 
з використанням пакету програм статистичної оброб-
ки «Статист».

У статті представлені відомості про клінічний пе-
ребігу БОС, викликаного внутрішньоклітинною інфек-
цією і вплив її на клітинний, гуморальний і місцевий 
імунітет у дітей. Показано ефективність комплексного 
лікування на показники клітинного, гуморального та 
місцевого імунітету у хворих з БОС.

Ключові слова: Діти, бронхообструктивний син-
дром, лікування, внутрішньоклітинна інфекція.

SUMMARY

CLINICAL AND IMMUNOLOGICAL EFFICACY OF 

TREATING CHILDREN WITH BOS SYNDROME 

ASSOCIATED WITH ATYPICAL PATHOGENS

Prokhorov M.P.

National Medical University Name O.O.Bogomoltsa, Kiev

Аccession. The most important study appears in pa-
tients with asthma microbial-viral role of associations in 
which one of the infectious agents are pathogens vnu-
trishnoklitkovi (Chlamydophila pneumonia, Mycoplasma 
pneumoniae). Established that intracellular pathogens 
could negotiate as a debut of disease, and cause him 
acute and severe clinical course.

Proved that asthma is associated with atypical flora, 
runs hard, is characterized by persistent course against 
the background of adequate therapy with inhaled ste-
roids and 2 - agonists long-acting frequent and severe 
exacerbations, accompanied by severe disorders of ven-
tilation function of the lungs. However, the role of atypical 
flora in the formation of the exacerbation of asthma and 
resistance to therapy course so far is not enough studied.

Materials and methods. Under observation were 105 
children with BOS in age from 3 to 15 years, including 
35 children with recurrent obstructive bronchitis (ROB), 
35 patients with asthma, light persistent course (BALPС), 
35 patients with asthma, moderate persistent course 
(BAMPC). The control group consisted of 30 healthy chil-
dren of the same age.

Patients with BALPC detected in 72.3% of sensitiza-
tion to pollen and household allergens in 27,7% - to pol-
len allergens. Children with BAMPC detected in 82.5% of 
sensitization to different types of pollen and household 
allergens, 16.5% - to pollen allergens. The deteriora-
tion of the appearance of symptoms on a background 
of acute respiratory infections was observed in 92% of 
patients with ROB, 75% of children with BALPC, 82% of 
patients with BAMPC.

Conducted general clinical research methods (his-
tory of disease, allergic history, clinical examination), 
laboratory examination of blood, determination of sIgA 
in saliva. All children were examined for antibodies Ig G 
to Chlamydophila pneumoniae by ELISA “Organics” Is-
rael and Research mucus from the throat by direct im-
munofluorescence detection of antigens of Mycoplasma 
pneumoniae “Mikopnevmo” flyuoskrin c. Moscow, de-
tection of antigens Chlamydophila pneumoniae by Direct 
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Артеріальна гіпертензія (АГ) є однією із най-
поширеніших хвороб людини,  домінуючою па-
тологією серед усіх серцево-судинних захво-
рювань. Стан проблеми АГ в наш час може бути 
розцінений як масштабна неінфекційна панде-
мія. Всебічне вивчення питань патогенезу, роз-
витку артеріальної гіпертензії, ролі системного 
імунного запалення у її перебігу та формуванні 
ускладнень розглядаються фахівцями різних га-
лузей – кардіологами, імунологами, інтерніста-
ми [1,2,3].

Процеси системного імунного запалення 
більш детально вивчені для ішемічної хвороби 
серця та гострого коронарного синдрому, однак 
артеріальна гіпертензія також є захворюванням, 
асоційованим із атеросклерозом. Атеросклеро-
тичне ураження артеріальної стінки обумовлене 
імунними механізмами. Наявні патоморфологіч-
ні зміни проявляються клінічно прогресуванням 
основного захворювання – артеріальної гіпер-
тензії або  ішемічної хвороби серця і розвитком 
ускладнень – інфаркту міокарду або інсульту. 
В деяких випадках системне імунне запален-
ня сприяє і тому, що власні тканини набувають 
властивостей антигенів, в першу чергу аутоан-
тигеном стає молекула інсуліну, розвивається 
цукровий діабет 2 типу (ЦД 2 типу), який нероз-

ривно патогенетично пов’язаний із патологією 
серцево-судинної системи [4,5,6]. 

Клінічні та експериментальні дані свідчать, 
що імунні процеси поряд з протеолітичними 
ферментами виконують захисні функції від дії 
«агресивних» молекул білкової, ліпопротеїнової 
природи, гормонів, олігопептидів, цитокінів [4]. 
У хворих з гіпертонічною хворобою утворення 
таких «агресивних» молекул на рівні мембран 
кардіоміоцитів, ендотеліоцитів, нейронів, клітин 
ендокринної системи та нирок  значно підсилю-
ється [1]. Встановлено, що високий артеріаль-
ний тиск є причиною хронічного запалення, а 
хворі на гіпертонічну хворобу мають підвищений 
рівень прозапальних цитокінів, таких як інтер-
лейкін (ІЛ)-6, ІЛ-8, адгезивні молекули, фактор 
некрозу пухлини-альфа (ФНП), С-реактивний 
білок (СРБ) [1].  Особливе значення має підви-
щений рівень гострофазового СРБ у хворих на 
гіпертонічну хворобу, який є маркером запален-
ня судин, фактором ризику розвитку атероскле-
розу, підвищення пружності артеріальних судин, 
аорти, концентричного ремоделювання лівого 
шлуночка [7]. Підвищення рівнів ІЛ-6, ФНП по-
тенціює ефекти СРБ на пружність судин. Для 
хворих на гіпертонічну хворобу характерне під-
вищення утворення мононуклеарами ІЛ-1, по-

immunofluorescence “Hlamiskan” c. Moskva. Diagnosti-
cally significant titer to chlamydia considered 1: 8. All se-
ropositive children were examined after 1 month of treat-
ment. Determined indicators of cellular immunity CD3 +, 
CD4 +, CD8 +, CD4 + / CD8 + SD16 +, CD22 +, by indirect 
imunoflyuyurestsentnoyi reaction with monoclonal anti-
bodies produced by “Sorbent-service” (m. Moscow) and 
humoral - the content of serum immunoglobulins (G, A, 
M ) was determined by the method (Mancini et al., 1965). 
Phagocytic activity of neutrophils counting phagocytic 
index and numbers, the level of IL - I in serum were de-
termined using the solid phase method ELISA using a set 

of “Biotract”, the level of IL-4 by the same method using 
a set of “Protein contour” level of total immunoglobulin 
E in Serum samples were ELISA («Delfia» Finland). Sta-
tistical analysis was performed using statistical analysis 
software package “Еxtras.”

This article provides information about the clinical 
course of biofeedback caused by intracellular infection 
and its impact on the cellular, humoral and local immunity 
in children. The efficiency of complex treatment on cel-
lular, humoral and local immunity  of patients in BOS.

Key words: children, bronchial obstruction, treat-
ment, intracellular infection.


