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Актуальность исследования. Несмотря на имеющейся множество арсе-
налов лекарственных препаратов, болезни верхних дыхательных путей и легких 
занимают первое место в структуре заболеваемости детей младшего возраста, 
составляя более 82% [1,9,10,12]. Преобладающим заболеванием у детей раннего 
возраста, является ОРЗ, на долю которых приходится более 90% всех болезней 
респираторной системы у детей [2,3,11]. Именно она формирует контингент часто 
болеющих детей, которые, по разным данным, составляют 666,6-739,3 на 1000, при 
этом в структуре детской заболеваемости на респираторную патологию приходится 
70-90% [6,14,15].  Причиной повышенной респираторной заболеваемости у детей 
является низкая функция иммунной резистентности и задержка созревания органов 
иммунной системы [4,8,13]. Главным фактором, обуславливающим, более высокой 
чувствительностью к инфекциям является, возрастная особенность иммунной си-
стемы ребенка.  Она по сравнению с взрослыми менее дифференцированная на 
воздействие инфекции [5,7,8].

Цель исследования. Изучить эффективность отдаленной противорецидив-
ной терапии у часто болеющих детей на основе комплексного применения иммуно-
коррегирующего препарата Бронхо-мунала и адъюванта Нуклеинат натрия.  

Материал и методы исследования. Для выполнения поставленных задач 
противорецидивную эффективность определяли по трем параметрам из 146 у 46 
часто болеющих детей (ЧБД): частота заболеваемости, кратность рецидивирующих 
респираторных инфекций (РРИ) и удлинение сроков ремиссии. Наблюдение прово-
дилось через 3 и 6 месяцев, а также через 1 и 2 года после выписки из стациона-
ра. Методы лечения были распределены на три группы. 1-группа лечились тради-
ционным методом, 2-группа традиционным методом и Бронхо-муналом, 3-группа 
традиционным методом в комплексе с Бронхо-муналом и адъювантом Нуклеинат 
натрием. 

Результаты исследования и их обсуждение. В периоде катамнестического 
наблюдения через 3 месяца среди 1-й группы ЧБД заболели 10 (62,5%) респиратор-
ными инфекциями (табл. 1). В последующих сроках наблюдения число заболевших 
увеличилось. Во всех сроках наблюдения число заболевших пациентов 2-й группы 
было намного меньше, чем в 1-й группе. За 6 месяцев наблюдения в 1-й группе 
заболели 81,3% детей, во 2-й – 40%. Аналогичные показатели получены в последу-
ющих сроках наблюдения. 

В группе больных, получавших комплексную терапию, а также Бронхо-мунал 
и адъювант Нуклеинат натрия, число заболевших было незначительным. Через 3 
месяца после иммунокоррегирующей терапии, респираторными инфекциями забо-
лели 2 (13,3%) из 15 ЧБД, через 6 месяцев – 3 (20%), через 1 год – 6 (40%), через 
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2 года – 8 (53,4%). Динамика снижения показателей заболеваемости у больных 3-й 
группы в период катамнестического наблюдения является доказательством поло-
жительного эффекта данного иммунокоррегирующего метода.

Таблица-1
Противорецидивная эффективность РРИ у ЧБД при разных методах лечения 

абс. %

Примечание. Н/З – не заболевшие; З – заболевшие.
Вторым критерием, определяющим противорецидивную эффективность раз-

ных методов лечения, является кратность РРИ (табл. 2). 
Результаты изучения проводилось по 5-кратному оцениванию. Через 3 ме-

сяца из 10 заболевших 1-й группы больных 3 заболели однократно, 4 – дважды, 
3 – трижды. В последующих сроках наблюдения кратность заболеваемости РИ на-
растала. К 1 году наблюдения у больных этой группы отмечалась в основном 2-, 3-, 
4- и 5-кратная заболеваемость респираторного тракта. Из 14 заболели дважды – 2, 
трижды - 5, четырежды - 3 и 4-5 раз. 

У больных 2-й группы не наблюдалось 5 – кратная заболеваемость респира-
торного тракта.

Таблица-2
Кратность заболеваемости РРИ у ЧБД в разных методах лечения

Аналогичные результаты получены при совместном применении Бронхо-му-
нала и Нуклеината натрия в комплексной терапии РРИ в 3-й группе ЧБД. Разница 
в результатах по сравнению с другими группами заключается в том, что у них 4- и 
5-кратная заболеваемость во всех периодах наблюдения не наблюдалась. Третьим 
критерием эффективности иммунокоррегирующего метода явилось удлинение сро-
ков ремиссии. При применении данного метода срок ремиссии удлинился на 3 меся-
ца у 86,7% больных, у 80,0% составил 6 месяцев, у 60,0% – 1 год, у 46,6% – 2 года. 
В 1-й группе эти показатели составили соответственно 37,5, 18,7, 12,5 и 25,0%, во 
2-й группе – 73,3, 60,0, 53,3 и 33,4% (рис. 1). Изучение частоты, кратности и сроков 
ремиссий заболеваний респираторного тракта у ЧБД при разных способах лечения 
(Т, ТБ, ТБН) свидетельствует о целесообразности проведения иммунокоррегирую-
щей терапии с сочетанным применением Бронхо-мунала и Нуклеината натрия. Уве-
личение кратности заболевания является основанием для повторного применения 
иммунокоррегирующих препаратов.

Способ лечения
Срок наблюдения

3 мес. 6 мес. 1 год 2 год

1-гр, n=16
Н/З 6 37,5 3 18,7 2 12,5 4 25,0

З 10 62,5 13 81,3 14 87,5 12 75,0

2-гр, n=15
Н/З 11 73,3 9 60,0 8 53,3 5 33,4

З 4 26,7 6 40,0 7 46,7 10 66,6

3-гр, n=15
Н/З 13 86,7 12 80,0 9 60,0 7 46,6

2 13,3 3 20,0 6 40,0 8 53,4

Способы Число за-
болевших Сроки

Кратность заболевания

2 3 4 5

1 гр -16

10 3 мес. 3 4 3

13 6 мес. 2 3 4 4

14 1 год 2 5 3 4

12 2 год 6 3 3

2 гр -15

4 3 мес. 2 1 1

6 6 мес. 3 2 1

7 1 год 3 2 1 1

10 2 год 2 3 3 2

3 гр -15

2 3 мес. 1 1

3 6 мес. 1 2

6 1 год 3 2 1

2 год 4 2 2
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Рисунок-1 
Сроки ремиссии РРИ при трех методах лечения

Нами был разработан и успешно применен алгоритм диагностических, ле-
чебных и противорецидивных мероприятий у ЧБД с респираторными инфекциями в 
возрасте от 1 года до 6 лет. Для этого учитывались, внутриутробное инфицирование 
в анамнезе, функциональное состояние эритроцитов, исключение тубинфицирова-
ние и аллергоанамнез, сколько раз в году дети болели респираторной патологией, 
определение бактериостатической активности сыворотки крови и т.д. В зависимо-
сти от состояния назначали комплексную терапию совместно с Бронхо-муналом и 
Нуклеинат натрием (Рис. 2).

Рисунок-2
Алгоритм диагностических, лечебных и противорецидивных мероприятий у 

ЧБД с респираторными инфекциями в возрасте от 1 года до 6 лет.

Выводы. Таким образом, на основании проведенных исследований, получе-
ны научно-обоснованные данные о клинической, иммунологической и противореци-
дивной эффективности предложенного метода лечения у часто болеющих детей с 
рецидивирующей респираторной патологией.
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