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               Одной из весомых  проблем в   педиатрии  являются часто болеющие дети (ЧБД).  В диспансерную группу ЧДБ объединяют детей  с  более высоким, чем у их сверстников, уровнем заболеваемости острыми респираторными  инфекциями (ОРИ). Рецидивирующие респираторные инфекции приводят к снижению местной иммунной защиты и ослаблению неспецифических факторов сопротивляемости, что обуславливает частое наслоение бактериальных осложнений, приводит к нарушению функционального состояния организма,  срыву адаптации и, как следствие - развитию хронической патологии. 

              Рутинные методы лечения ОРИ, как правило, включают противовоспалительные, бронходилятационные, муколитические препараты,  что в последствии не защищает  ребенка от обострений или  повторных заболеваний, обусловленных вирусными или бактериальными  инфекциями. Современные иммунокоррегирующие препараты  способны не только воздействовать на возбудителя, но и модулировать воспалительный процесс, индуцируя тем самым общие и местные иммунные реакции (специфические и неспецифические). К такого рода препаратам  относятся  бактериальные лизаты. 

              С целью иммунореабилитации  ЧБД мы использовали бактериальные лизаты  в  лечении детей с рецидивирующей патологией респираторного тракта. Мы назначали  известный системный иммуномодулятор- Бронхо-Ваксом в возрастной дозе.  В динамике патологического процесса под наблюдением находилось 103 больных  в возрасте от 1 до 5 лет с различной ОРИ:  ларинготрахеит – 49,6  %,  трахеобронхит 31- %,  назофарингит – 11,1 %, бронхопневмония – 8,3 %.  Мальчики составили 53,3 %, девочки – 46,7 %.  Объединяющим фактором для всех детей была  отягощенность преморбидного фона – все они относились к группе ЧБД.  Проявления аллергии  выявлены у 81 %.  

              Выделили две группы наблюдений. Первая – основная ( 43 больных), в составе комплексной традиционной терапии назначался  иммуномодулятор Бронхо-Ваксом. Вторая – группа сравнения (60  больных), получали традиционную терапию. Группы больных были сопоставимы по полу, возрасту, диагностируемой патологии и тяжести патологического процесса. Заболевание чаще всего было обусловлено парагриппом – 33,1 %,  и RS – вирусами – 28,4 %, реже – адено-,  рино- и вирусами гриппа  ( 26,8 %,  7,4%  и  4,3 % соответственно). Вирусно-вирусные миксты диагностированы у 9,3% больных, вирусно-бактериальные – у 17,6%.  У 95% обследованных  больных  выявлена значительная обсемененность носоглотки патогенной бактериальной флорой:  Strept. Pyogenes - у 43%,  Staph. aureus  - у 32%, патогенная микст-инфекция  выделена у 20%. 

              Сроки купирования патологических симптомов  у больных первой-основной группы  (лихорадочный период;  проявления крупа, обструкции, дыхательной недостаточности; хрипы в легких, кашель и его динамика; выраженность катаральных проявлений в носоглотке, длительность курсов антибиотикотерапии)  были значительно короче (Р<0,05), относительно группы сравнения. Бактериальные осложнения у больных первой группы  диагностированы у 3,8 %,  у больных группы сравнения  - у 8,2 %.  Длительность пребывания в стационаре больных первой группы составила 4,3 ±2,1, второй – 5,2±1,8 койко дней. Проведенный контрольный бак. посев слизи из носоглотки,  спустя две недели после выписки больных из стационара, выявил большую частоту выделения  и большую (Р<0,05) обсемененность патогенной флорой у больных группы сравнения. В катамнезе больных в течение последующих 3-4-х месяцев повторные случаи заболеваний регистрировались реже (Р<0,05) и протекали легче.

               Таким образом, включение в состав комплексной терапии ЧБ детей с  ОРИ системного иммунорегулятора Бронхо-Ваксона  способствует достоверному сокращению длительности клинических симптомов, уменьшению бактериальных осложнений, сокращению сроков пребывания в стационаре,  санации бактериальной флоры носоглотки. 

