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Введение. Рецидивирующие брон-
хиты в детстве могут приводить к 
негативным последствиям в виде 
сенсибилизации организма и форми-
рования аллергических заболеваний, 
в том числе бронхиальной астмы. Ре-
цидивирующим бронхитом называют 
воспаление бронхов, повторяющее-
ся в течение года 3 и более раз, при 
длительности каждого обострения 
не менее 2 недель. Большинство от-
ечественных и зарубежных педиатров 
считают, что для детского возраста 
характерен именно рецидивирующий 
бронхит, а хронические бронхиты у де-
тей всегда вторичны, развиваются при 
других заболеваниях и патологических 
состояниях бронхолегочной системы 
[1–7]. 

В формировании рецидивирующего 
бронхита у детей определенное значе-
ние принадлежит эндо- и экзогенным 
факторам. К числу эндогенных факто-
ров, определяющих развитие болезни, 
относятся: семейная предрасположен-
ность (заболевания респираторного 
тракта у родителей и сибсов примерно 
в 75 % наблюдений), принадлежность 
к группе крови 0(1), конституциональ-
ные особенности (лимфатическая и 
экссудативно-катаральная аномалии 
конституции), преморбидный фон (не-
благоприятный антенатальный пери-
од, внутриутробная гипотрофия, рахит 
и др.).

Применение иммунокорректоров 
является актуальным методом лече-
ния у детей с рецидивирующими брон-
хитами. 

Цель исследования: изучить кли-
нико-иммунологическую эффектив-
ность препарата бронхо-ваксом (про-
изводитель фирма «Такеда») в группе 
детей с рецидивирующими бронхи- 
тами.

Материалы и методы исследо-
вания. Обследовано 50 детей с ре-
цидивирующими бронхитами (осмотр 
проводился ежемесячно) и 100 здо-
ровых детей в возрасте от 5 до 10 лет 
(контроль) на базе аллерго-иммуноло-
гического отделения РБ№1-ПЦ НЦМ 
г.Якутска. Всем детям проводилось 
обследование: общий анализ крови и 
определение иммунного и цитокиново-

го статуса. 25 детей получали препа-
рат бронхо-ваксом на фоне примене-
ния отхаркивающих и муколитических 
препаратов, другая группа (25 детей) 
– только отхаркивающие и муколити-
ческие препараты.

Результаты и обсуждение. При 
анализе изменений иммунного статуса 
выявлено наибольшее снижение по-
казателей Т-клеточного звена и ком-
понентов комплемента у детей с ре-
цидивирующим бронхитом. Средние 
показатели содержания компонентов 
комплемента С3 и С 4 у детей с реци-
дивирующими бронхитами ниже, чем у 
здоровых детей. У детей с рецидиви-
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Here is a study of the clinical and immunological efficacy of broncho-vaxom in the group of children with recurrent bronchitis. In the analysis of 
changes of the immune status in children with we recurrent bronchitis revealed the decline in T-cell component and components of complement, 
increased levels of CIK, a reduced level of IFN-γ FNO-ά. examined children with recurrent bronchitis medication used broncho-vaxom. The therapy 
was carried out ten-day course (1 capsule per day) for three months. As a result of drug therapy of broncho-vaxom marked improvement in immune 
status and the absence of recurrence of bronchitis for the next 3 months after the therapy.
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Таблица 1
Показатели иммунного статуса 

у детей РС (Я) с рецидивирующими 
бронхитами и здоровых детей

Пока-
затель

Дети с рецидиви-
рующими бронхи-

тами (n = 50),
 M ± m

Здоро-
вые дети 
(n = 100),

 M ± m
СD3+ 19,2 ± 1,03 27,2±1,04*
СD4+ 11,9 ± 0,5 21,3±0,6*
СD8+ 16,9 ± 0,8 12,1±2,5
СD16+ 7,1 ± 1,2 11,0±1,01
ИРИ 0,7 ± 0,6 1,08±0,02
IgA 1,6 ± 0,1 2,9±0,6*
IgG 12,2 ± 0,7 17,1±0,09
IgM 1,8 ± 0,08 2,2±0,09

СD22+ 13,9 ± 1,2 24,6±0,7*
С3 0,23 ± 0,02 0,5±0,04*
С4 0,11 ± 0,02 0,26±0,03*

ЦИК 186,2 ± 1,5<0,05 70±0,07
IL-1 0,21 ± 0,001 0,49±0,07*

IFN-γ 0,16 ± 0,01 0,6±0,05*
FNO-ά 0,32 ± 0,01 0,78±0,07*

Примечание. В табл.1-2  *p < 0,05 между 
нормативами и полученными показателя-
ми в каждой группе.

Таблица 2
Показатели иммунного статуса 

у детей РС (Я) с рецидивирующими 
бронхитами до и после терапии пре-

паратом бронхо-ваксом

Пока-
затель

Дети с рециди-
вирующими 
бронхитами 

(n = 25)
до терапии,

 M ± m

Дети с реци-
дивирующими 

бронхитами 
(n = 25)

после терапии,
 M ± m

СD3+ 19,2 ± 1,03 61,4±3,04*
СD4+ 11,9 ± 0,5 26,6±0,75*
СD8+ 16,9 ± 0,8 15,4±3.5*
СD16+ 7,1 ± 1,2 16,0±1,01*
ИРИ 0,7 ± 0,6 1,72±0,04
IgA 1,6 ± 0,1 2,5±0,09*
IgG 12,2 ± 0,7 16,5±1,09
IgM 1,8 ± 0,08 2,5±0,09

СD22+ 13,9 ± 1,2 21,6±0,97
С3 0,23 ± 0,02 0,4±0,05*
С4 0,11 ± 0,02 0,3±0,03

ЦИК 186,2 ± 1,5<0,05 50±0,07
IL-1 0,21 ± 0,001 0,54±0,03*

IFN-γ 0,16 ± 0,01 0,32±0,04
FNO-ά 0,32 ± 0,01 0,78±0,07*
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рующими бронхитами повышен уро-
вень ЦИК, снижены содержание IFN-γ, 
FNO-ά, уровень IgA. Уровень IgM, IgG 
достоверно не отличался в сравнивае-
мых группах

Такие изменения, как снижение 
уровня IFN-γ, FNO-ά и CD3+ CD4 
CD16+, свидетельствуют о сни-
жении противовирусной защиты и 
Т-клеточного иммунитета у детей 
с рецидивирующими бронхитами 
(табл.1). 

У 25 обследованных детей с ре-
цидивирующими бронхитами приме-
нялся препарат бронхо-ваксом, пред-
ставляющий лиофилизат бактерий, 
населяющих бронхолегочный тракт. 
Терапия проводилась десятидневным 
курсом (1 капсула в день) в течение 3 
месяцев. Все больные наблюдались в 
течение 3 месяцев после получения 
терапии препаратом бронхо-ваксом: 
рецидивов бронхита ни у одного ре-
бенка не отмечено. В группе детей, не 

получавших бронхо-ваксом, рецидивы 
бронхита отмечались от 1 до 3 раз за 3 
последующие месяца.

При анализе изменений иммунного 
статуса у детей, получивших бронхо-
ваксом, выявлено повышение уров-
ня показателей Т-клеточного (CD3+, 
CD4+, CD8+, CD16+) и В-клеточного 
иммунитета ( IgA), компонента ком-
племента С4, а также показателей 
уровня цитокинов в крови (IL-1, FNO-ά) 
(табл.2). 

Выводы: 
В результате терапии препаратом 

бронхо-ваксом отмечены улучшение 
показателей иммунного статуса и от-
сутствие рецидивов бронхита в тече-
ние последующих 3 месяцев после 
проведенной терапии.
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Из хроники  событий

В соответствии с Планом научно-
организационных мероприятий ФАНО 
Якутским научным центром комплекс-
ных медицинских проблем совместно 
с Якутским научным центром Сибир-
ского отделения РАН 26 мая 2016 г. 
была проведена межрегиональная на-
учно-практическая конференция «Ме-
дико-биологические аспекты адапта-
ции человека на Севере». 

С приветственным словом к участ-
никам конференции выступил пред-
седатель Президиума ЯНЦ СО РАН, 
д.т.н., член-корр. РАН Лебедев М.П.. 
Особое внимание в его выступлении 
было уделено изучению механизмов 
адаптации организма человека к ус-
ловиям Севера, а также укреплению 
здоровья коренного и пришлого насе-
ления, что является приоритетными 
задачами медицинской науки в Якутии. 

Основные темы исследований, 
представленные на конференции, 
затрагивали вопросы особенностей 
адаптации человека к условиям Се-
вера, функционирования регулятор-
ных систем его организма, влияния 
экологических факторов на состояние 
его здоровья. На конференции также 

рассматривались вопросы адаптации 
человека к длительному воздействию 
неблагоприятных условий Крайнего 
Севера, сопровождающейся суще-
ственными перестройками всех фи-
зиологических систем организма. Был 
представлен интересный доклад по 
истории медико-биологических иссле-
дований в Якутии (д.б.н., член-корр. 
РАН, проф. кафедры зоологии Инсти-
тута естественных наук СВФУ им. М.К. 
Аммосова Соломонов Н.Г.). Особый 

интерес у слушателей вызвало высту-
пление д.м.н., проф., зам. директора 
по научной части НИИ молекулярной 
биологии и биофизики Вавилина В.А. 
(г. Новосибирск) на тему «Особенно-
сти формирования и течения хрониче-
ских неинфекционных заболеваний у 
пришлого населения на Севере и си-
стема метаболизма ксенобиотиков».

На пленарном заседании были за-
слушаны следующие сообщения: «Ха-
рактеристика изменений иммунного 

Межрегиональная научно-практи-
ческая конференция «Медико-био-
логические аспекты адаптации 
человека на Севере»
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