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Введение

Гнойно�воспалительные заболевания у детей пред�
ставляют серьезную медицинскую, экономическую

и социальную проблему во всех странах, независимо от
уровня их экономического развития. Локальные гнойно�
воспалительные заболевания, раневая инфекция являются
источником генерализации гнойного процесса, леталь�
ность при котором, по данным различных авторов, состав�
ляет от 30% до 40% (Н.П. Шабалов, 2003; Г.А. Самсыгина,
1990) [4,7,9,10,12].

В течение последних лет для лечения гнойных хирурги�
ческих заболеваний предложено большое количество
современных антибиотиков, что, к сожалению, не решило
проблемы [3,8,11]. Более того, их широкое применение,
особенно в суббактериостатических дозах, привело к рас�
пространению внутрибольничных инфекций и появлению
высоковирулентной антибиотикорезистентной микрофло�
ры, которая во многом определяет патогенетические осо�
бенности течения, клинические проявления и исход гной�
но�воспалительных процессов [1,2,5,10]. Одним из главных
факторов, вызывающих подобное видоизменение патоло�
гии, является снижение иммунологической резистентно�
сти человечества в целом [6]. Существует много причин
такого снижения, и их анализ не входит в задачи данной
статьи. Но совершенно очевидно, что справиться с расту�
щей  заболеваемостью гнойными процессами мягких тка�
ней в детской хирургии только с помощью этиотропных
химиотерапевтических средств практически невозможно. 

Целью настоящего исследования было изучение
эффективности антистафилококкового иммуноглобули�
на в комплексном лечении гнойно�воспалительных забо�
леваний у детей.

Задачи исследования: изучение влияния антистафи�
лококкового иммуноглобулина на течение основного
заболевания; исследование переносимости и побочных
эффектов препарата; сравнение результатов лечения в
исследуемых и контрольных группах.

Материал и методы исследования

Объектом настоящего исследования явились 90 паци�
ентов, обратившихся в 2010–2011 гг. в отделение гнойно�
септической хирургии Киевской городской детской кли�
нической больницы №1.

Все обследованные больные отбирались с учетом
однотипности локализации и тяжести течения гнойно�во�
спалительных заболеваний мягких тканей с обязатель�
ным лабораторным подтверждением наличия патогенно�
го стафилококка в бактериологических посевах гноя.

Пациенты были распределены на две равные по
численности (по 45 детей) и сопоставимые по состоянию
группы — основную и контрольную. 

Первая (основная) группа вместе с комплексной тера�
пией получала антистафилококковый иммуноглобулин
100 МЕ трижды, через день, внутримышечно.

Вторая (контрольная) группа получила курс тра�
диционного комплексного лечения без применения
антистафилококкового иммуноглобулина (антибиоти�
котерапию, пробиотики, витаминотерапию, антигомото�
ксическую терапию).

Комплексное лечение пациентов обеих групп проводи�
лось с учетом максимально рациональной терапии. Подбор
антибиотиков проводился по чувствительности микрофло�
ры, высеянной из гноя, и с наибольшей тропностью к месту
локализации патологического очага (гнойный лимфаде�
нит, рецидивирующий фурункулез, флегмоны мягких
тканей и т.д.). Антибиотики сочетались с общеукрепляющей
терапией (витаминотерапия, антигомотоксические препа�
раты) для усиления эффекта терапии. 

Воздействие на местный процесс заключалось в ран�
ней и радикальной санации гнойного очага, с применени�
ем не только хирургических, но и физиотерапевтических
мероприятий. Тепловые процедуры (ДМСО компрессы,
гипертонические ванны, мазевые аппликации) применя�
лись в инфильтративной фазе воспаления, когда еще не
образовался гной. 

При поверхностно расположенных очагах патологии
применяли общее кварцевое облучение, что оказывало
общераздражающее действие на эпидермис и способство�
вало наступлению поверхностной активной гиперемии,
ускоряющей процесс эпителизации. УВЧ применяли при
глубоко расположенных воспалительных очагах с нали�
чием гнойного содержимого, СВЧ�терапия применялась в
фазе эпителизации для ускорения процесса. С целью
обеспечения местного насыщения области очага воспале�
ния антибиотиками и другими лекарственными препара�
тами применяли электрофорез. В стадии регенерации
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проводилось надвенное облучение крови курсом 5 проце�
дур, МЛТ�терапия.

По показаниям проводилось оперативное вмешатель�
ство. При вскрытии гнойников, некрэктомии соблюдался
принцип бережного отношения к тканям. Помимо хирур�
гической некрэктомии, в ряде случаев при перевязках
использовались протеолитические ферменты, вводимые в
полость гнойника и способствующие отторжению омерт�
вевших тканей.

Во всех случаях обеспечивалась максимальная иммо�
билизация пораженного органа и полноценное дрениро�
вание очага. 

Важной составляющей терапии было выявление и
санация очагов латентной и хронической инфекции в носо�
глотке, верхних дыхательных путях, ушах, легких и дру�
гих органах, лечение выявленных глистных инвазий. По
показаниям больные получали консультации дерматоло�
га, гастроэнтеролога, ЛОРа, пульмонолога. Все дети кон�
сультировались педиатром.

Эффективность антистафилококкового иммуноглобу�
лина оценивалась по длительности болевого синдрома,
стационарного лечения, антибиотикотерапии.

Для оценки переносимости антистафилококкового
иммуноглобулина была разработана шкала в соответствии с
объективными данными и субъективными ощущениями
пациентов. Переносимость препарата считалась хорошей
при отсутствии побочных эффектов, удовлетворительной —
при незначительных минимальных побочных эффектах,
которые не требовали отмены антистафилококкового
иммуноглобулина, и неудовлетворительной — при наличии
побочных эффектов, требующих отмены препарата.

Статистическую обработку полученных результатов
проводили при  помощи коэффициента Стьюдента.

Результаты исследования и их обсуждение

В основной группе детей, получавших в комплексном
лечении гнойно�воспалительных заболеваний мягких
тканей антистафилококовый иммуноглобулин, клиниче�
ское течение заболевания, когда состояние больного
ребенка расценивалось как среднетяжелое, сокращалось с

48,5±1,8 до 24,6±0,9 часа, сокращались строки лечения и
длительность антибиотикотерапии.

Как видно из таблицы, применение антистафилококково�
го иммуноглобулина в комплексном лечении гнойно�воспа�
лительных заболеваний мягких тканей приводило к сокра�
щению длительности лечения на 3–4 дня, а также к достовер�
ному уменьшению длительности антибиотикотерапии.

Переносимость антистафилококкового иммуноглобу�
лина в основной группе детей была хорошей — 40 (88,9%)
пациентов, у 5 (1,1%) наблюдались незначительные
побочные эффекты (повышение температуры тела) .

Следует отметить, что реакции на введение иммуноглобу�
лина, как правило, не наблюдалось. В единичных случаях воз�
никала реакция в виде повышения температуры тела до 37,5°С
на протяжение первых суток после введения препарата.

Вместе с тем, применение антистафилококкового
иммуноглобулина в комплексном лечении гнойно�воспа�
лительных заболеваний мягких тканей приводило к
сокращению длительности лечения на 2–3 дня: 10±0,6 дня
в группе детей, получавших антистафилококковый имму�
ноглобулин, по сравнению с 14±0,9 дня у детей из кон�
трольной группы (р<0,05). На фоне терапии анти�
стафилококковым иммуноглобулином уменьшалось
количество необходимых антибактериальных препаратов
(курсов антибактериальной терапии), а также их дозы.
Длительность антибактериальной терапии уменьшалась 
с 14,1±1,5 дня в контрольной группе до 7,5±0,8 у детей,
получавших антистафилококковый иммуноглобулин.
Также достоверно сокращалось время пребывания
больного на стационарном лечении — с 15±0,7 койко�дня 
до 8±0,9 койко�дня.

В катамнезе: из 45 человек, получавших антистафило�
кокковый иммуноглобулин, включая комплексное лече�
ние гнойно�воспалительных заболеваний мягких тканей, в
отделение гнойной хирургии обратился 1 (3,3%) человек с
единичным фурункулом правой голени, в то время как в
контрольной группе таких обращений было 7 (11,7%).

Выводы

1. Применение антистафилококкового иммуноглобу�
лина в комплексном лечении гнойно�воспалительных
заболеваний мягких тканей у детей способствует более
быстрому купированию болевого синдрома заболевания.

2. На фоне приема препарата достоверно уменьшается
длительность стационарного лечения детей с гнойно�вос�
палительными заболеваниями.

3. Применение антистафилококкового иммуноглобу�
лина в комплексном лечении позволяет уменьшить сроки
антибиотикотерапии.

4. У пациентов, получавших антистафилококковый
иммуноглобулин, существенно снизилась частота реци�
дивов фурункулеза.

5. Благодаря хорошей переносимости, можно рекомен�
довать включение антистафилококкового иммуноглобу�
лина в общий лечебный комплекс гнойно�воспалитель�
ных заболеваний мягких тканей.
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ВИВЧЕННЯ ЕФЕКТИВНОСТІ І БЕЗПЕКИ ЗАСТОСУВАННЯ АНТИСТАФІЛОКОКОВОГО ІМУНОГЛОБУЛІНУ У
КОМПЛЕКСНОМУ ЛІКУВАННІ ГНІЙНО�ЗАПАЛЬНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ У ДІТЕЙ
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Мета: вивчення ефективності антистафілококового імуноглобуліну у комплексному лікуванні гнійно%запальних захворювань у дітей. 
Пацієнти і методи. Під спостереженням знаходились 90 дітей з гнійно%запальними захворюваннями м'яких тканин, викликаними стафілококовою
інфекцією. Пацієнти основної групи (45 дітей) отримували у комплексі лікування антистафілококовий імуноглобулін.
Результати. Застосування антистафілококового імуноглобуліну сприяло більш щвидкому купіруванню больового синдрому захворювання; дозволи%
ло скоротити терміни використання антибактеріальних препаратів та перебування у стаціонарі; спостерігалося зниження частоти рецидивів фурун%
кульозу. 
Висновки. Висока ефективність і добра переносимість препарату дозволяють рекомендувати його включення у загальний лікувальний комплекс гній%
но%запальних захворювань м'яких тканин. 
Ключові слова: діти, гнійно%запальні захворювання, антістафілококовий імуноглобулін.

STUDY OF EFFICACY AND SAFETY OF ANTISTAPHYLOCOCCAL IMMUNOGLOBULIN IN THE COPLEX TREATMENT OF
PYOINFLAMMATORY DISEASES IN CHILDREN 
1O.M. Gorbatyuk, 2O.S. Mihnusheva, 2S.V. Streltsova
1P.L.Shupik National Medical Academy of Postgraduate Education, Kiev, Ukraine
2Children's Clinical Hospital № 1 in Kiev, Ukraine
Objective: To study the effectiveness of antistaphylococcal immunoglobulin in the complex treatment of pyoinflammatory diseases in children. 
Patients and methods. A total of 90 children with pyoinflammatory diseases of soft tissues caused by a staphylococcal infection were under observation.
Patients of the main group (45 children) had received antistaphylococcal immunoglobulin in the complex treatment.
Results. Application of antistaphylococcal immunoglobulin contributed more rapid relief of pain disease; allowed to shorten the period of antibiotic use and
hospitalization; reduction of the frequency of furunculosis relapse is marked.
Conclusions. High efficacy and good tolerability of preparation allows recommending its inclusion to the overall complex treatment of inflammatory diseases
of soft tissues.
Key words: children, pyoinflammatory diseases, antistaphylococcal immunoglobulin.
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