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Мета — розробити алгоритм диференційованого вибору лікарських засобів для терапії гострого простого бронхіту (ГПБ) у дітей на стаціонарному
етапі надання медичної допомоги та вивчити ефективність зазначеного алгоритму.
Пацієнти та методи. На основі кореляційного аналізу та послідовного аналізу Вальда розроблено алгоритм диференційованого вибору лікарських
засобів (рекомбінантний інтерферон альфа�2β; пробіотичні бактерії Bacillussubtilis; бактеріальні лізати ОМ�85; екстракт листя плюща звичайного) для
терапії дітей з ГПБ.
Результати. Диференційоване призначення лікарських засобів при ГПБ у дітей сприяло швидшому нівелюванню розвитку катарального і запального
синдромів, відновленню показників неспецифічного імунітету. За результатами впровадження в практичну ланку охорони здоров'я алгоритму
дій лікаря за необхідності підсилення стандартної терапії ГПБ у дітей, ефективність використання та вірогідність отримання кінцевого результату
становила 75–86%.
Висновки. Особливості роботи системи неспецифічного захисту респіраторного тракту в дітей віком від 1 до 6 років із ГПБ, їх клініко�анамнестичні
характеристики та динаміка перебігу ГПБ за шкалою тяжкості проявів захворювання (BSS) обґрунтовують необхідність підсилення стандартної терапії
ГПБ в умовах стаціонарного лікування. 
Патогенетично обґрунтовано можливість введення препаратів рекомбінантних інтерферонів, пробіотиків, бактеріальних лізатів та екстракту листя
плюща в дітей віком від 1 до 6 років із ГПБ, для відновлення показників неспецифічного імунітету, на основі доведеної їх клініко�імунологічної
ефективності та впливу на основні клінічні ознаки ГПБ за шкалою BSS.
Ключові слова: гострий бронхіт, діти, алгоритм диференційованого лікування.

Algorithm of differential choice of medicines in the therapy for acute simple bronchitis in children
О.Ye. Abaturov, I.L. Vysochyna, N.M. Tokarieva
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Purpose — to develop and study the effectiveness of the author's algorithm of differential choice as regards medicines in the inpatient therapy for acute bron�
chitis in children.
Patients and methods. On the basis of correlation analysis and sequential Wald's analysis, the algorithm of differential choice of medicines (recombinant inter�
feron alpha�2β; probiotical agent Bacillus subtilis; bacterial lysates OM�85; Ivy extract) which are to be used in management of children with acute simple bron�
chitis (ASB) was developed.
The differential administration of medicines for management of ASB in children was shown to lead to the faster resolution of catarrhal and inflammatory
syndromes, as well as contribute to the restoration of non�specific immunity indicators. The results of introduction of the algorithm of doctor's actions into
healthcare practice have demonstrated that the estimated effectiveness of usage and likelihood of acquiring the final result are equal to 75–86%.
Conclusions. Features of functioning of the system of non�specific respiratory tract defense in children of 1 to 6 years old with ASB, their clinical and anamnes�
tic characteristics, as well as dynamics of ASB course according to BSS justify the necessity to reinforce standard inpatient therapy of ASB.
The administration of recombinant interferon, probiotical agents, bacterial lysates and Ivy extract for children of 1to 6 years old with ASB in order to restore
non�specific immunity was pathogenetically justified based on proved clinical and immunologic effectiveness along with their influence on major clinical signs
of acute bronchitis according to Bronchitis severity score (BSS).
Key words: acute bronchitis, children, algorithm of differential treatment.

Алгоритм дифференцированного выбора лекарственных средств
при лечении острого простого бронхита у детей
А.Е. Абатуров, И.Л. Височина, Н.М. Токарева

ГУ «Днепропетровская медицинская академия МЗ Украины», г. Днепр

Цель — разработать алгоритм дифференцированного выбора лекарственных средств для лечения острого простого бронхита (ОПБ) у детей
на стационарном этапе оказания медицинской помощи и изучить эффективность этого алгоритма.
Пациенты и методы. На основании корреляционного анализа и последовательного анализа Вальда разработан алгоритм дифференцированного
выбора лекарственных средств (рекомбинантный интерферон альфа�2β; пробиотические бактерии Bacillus subtilis; бактериальные лизаты ОМ�85,
экстракт листьев плюща обыкновенного) для лечения ОПБ у детей.
Результаты. Дифференцированное назначение лекарственных средств при ОПБ у детей способствовало более быстрому нивелированию развития
катарального и воспалительного синдромов, восстановлению показателей неспецифического иммунитета. По результатам внедрения в практическое
звено здравоохранения алгоритма действий врача, при необходимости усиления стандартной терапии ОПБ у детей, эффективность использования
и вероятность получения конечного результата составила 75–86%.
Выводы. Особенности работы системы неспецифической защиты респираторного тракта у детей в возрасте от 1 до 6 лет с ОПБ, их клинико�
анамнестические характеристики и динамика течения ОПБ по шкале тяжести проявлений заболевания (BSS) обосновывают необходимость усиления
стандартной терапии ОПБ в условиях  стационарного лечения.
Патогенетически обоснована возможность включения препаратов рекомбинантных интерферонов, пробиотиков, бактериальных лизатов и экстракта
листьев плюща у детей в возрасте от 1 до 6 лет с ОПБ, с целью восстановления показателей неспецифического иммунитета, на основании доказанной
их клинико�иммунологической эффективности и влияния на основные клинические признаки острого бронхита по шкале BSS.
Ключевые слова: острый бронхит, дети, алгоритм дифференцированного лечения.
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Вступ

Гострі респіраторні вірусні інфекції
(ГРВІ) становлять соціальну, медичну та

економічну проблему, що залишається акту	
альною упродовж багатьох десятиліть. У світі
у структурі дитячої інфекційної патології саме
ГРВІ становлять до 80%, і немає тенденції
до зниження їх частоти.

Гострий простий бронхіт (ГПБ) є однією
з основних причин амбулаторного звернення
до лікаря первинної ланки та педіатра [5]. Тому
особливого значення у вирішенні питання
контролю захворюваності на ГРВІ та ГПБ
у дитячій популяції набувають заходи щодо
визначення дієвих схем раціонального лікуван	
ня та ведення цих пацієнтів, особливо в умовах
стаціонару. За даними літератури, розвиток
патологічного процесу при ГРВІ та ГПБ пов'я	
заний зі зниженням рівня мукозального імуні	
тету [2, 7, 8] та особливостей функціонування
як протимікробних пептидів, так і системи
інтерферонів.

Сьогодні спостерігається збыльшення ГПБ
із тривалим перебігом, значним відсотком
ускладнень і неефективністю антибакте	
ріальної терапії, що визначає актуальність роз	
робки нових підходів до лікування цих пацієн	
тів. Насамперед це стосується можливостей,
пов'язаних зі знаннями та пошуком нових
стратегій лікування, що базуються на вивченні
неспецифічних механізмів та обґрунтуванні
призначення препаратів, спрямованих на від	
новлення функціонування системи мукозаль	
ного імунітету та системи інтерферону.
Фундаментальні відкриття з питань функціо	
нування неспецифічних механізмів захисту
респіраторного тракту змінили парадигму
патогенетичного континууму розвитку інфек	
ційного процесу [2, 7, 8, 10].

Мультифакторна залежність інформативно
значущих клініко	анамнестичних, лаборатор	
них та імунологічних факторів, що визначають
перебіг і стан сприйнятливості лікування ГПБ
у дітей, є однією з основних причин, що утруд	
нює оцінку ефективності різних схем лікуван	
ня, а багатофакторна залежність структування
феномену, що вивчається, створює об'єктивні
умови для виникнення як діагностичних, так
і прогностичних помилок лікаря.

Мета дослідження — розробити алгоритм
диференційованого вибору лікарських засобів
для терапії ГПБ у дітей на стаціонарному етапі
надання медичної допомоги та вивчити ефек	
тивність зазначеного алгоритму.

Матеріали та методи дослідження

На основі кореляційного аналізу та послі	
довного аналізу Вальда розроблено алгоритм
диференційованого вибору лікарських засобів
(рекомбінантний інтерферон альфа	2β; пробіо	
тичні бактерії Bacillussubtilis; бактеріальні
лізати ОМ	85; екстракт листя плюща звичай	
ного) для терапії дітей, хворих на гострий про	
стий бронхіт (ГПБ).

Дослідження виконані відповідно до прин	
ципів Гельсінської Декларації. Протокол дос	
лідження ухвалений Локальним етичним
комітетом зазначеної в роботі установи.
На проведення досліджень отримано поінфор	
мовану згоду батьків дітей (або їхніх опікунів).

Результати дослідження та їх обговорення

За нашими даними, серед причин госпіталі	
зації домінують повторні епізоди ГПБ (40%).
Тяжкість захворювання обумовлена проявами
гіпертермічного синдрому, фебрильними судо	
мами та проявами функціональних дихальних
розладів у пацієнтів молодшого віку, а в дітей
дошкільного віку основним обтяжливим фак	
тором є нашарування бактеріальної інфекції
та загострення хронічних (супутніх) вогнищ
інфекції.

В усіх дітей із ГПБ захворювання почина	
ється гостро і проявляється у вигляді катараль	
ного і запального синдромів. У симптоматичній
структурі проявів ГПБ переважають кашель
(2,4–2,7 балу) і вологі різнокаліберні розсіяні
хрипи (2,3–2,9 балу за шкалою BSS). Тяжкість
cтану дітей основної групи спостереження
з ГПБ при надходженні до стаціонару обумо	
влена виразністю та тривалістю основних клі	
нічних синдромів захворювання, насамперед
синдромом інтоксикації, проявами катарально	
го синдрому та гіпертермії. Легкий перебіг ГПБ
відмічається лише у 5% дітей, середньої тяжко	
сті — у 60% дітей, тяжкий — у 35%.

У попередніх наших публікаціях описані осо	
бливості роботи системи неспецифічного захи	
сту респіраторного тракту в дітей віком від 1 до
6 років із ГПБ, зокрема: особливості мукозаль	
ного імунітету та системи інтерферонів
(ГПБ супроводжується фазовою зміною вмісту
інтерферонів та антимікробних молекулярних
компонентів мукозального захисту респіра	
торного тракту); їх клініко	анамнестичні харак	
теристики (класичним проявом ГПБ у дітей
є поєднання катарального та загальнозапально	
го синдрому); динаміка перебігу ГПБ (за шка	
лою тяжкості проявів захворювання (BSS), най	
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більш стійкою ознакою ГПБ років є кашель,
а максимально регресивною ознакою — аускуль	
тативно визначальні хрипи) за всіма напрямами
розвитку патологічного процесу, що обґрунто	
вує необхідність підсилення стандартної терапії
ГПБ в умовах стаціонарного лікування [3, 4].

Нами патогенетично обґрунтована можли	
вість включення препаратів рекомбінантних
інтерферонів, пробіотиків, бактеріальних ліза	
тів та екстракту листя плюща в дітей віком від
1 до 6 років із ГПБ, для відновлення показників
неспецифічного імунітету, на підставі доведе	
ної їх клініко	імунологічної ефективності
та впливу на основні клінічні ознаки гострого
бронхіту за шкалою BSS [3, 4].

Порівняння за валідною шкалою BSS
клінічних ефектів додавання різних лікарських
засобів до стандартної терапії ГПБ, зокрема,
препарату інтерферону (IFN) α	2β, пробіотич	
них бактерій Bасillus subtilis, бактеріального
лізату ОМ	85 та екстракту листя плюща
(табл. 1), можливість використання яких
обґрунтована в наших численних публікаціях,
дає змогу підвищити ефективність надання
медичної допомоги дітям із ГПБ в умовах ста	
ціонарного лікування [1, 2, 3, 4].

Слід зазначити, що, з клінічної точки зору
оцінки ефективності можливості підсилення
стандартної терапії, сукупні ефекти контролю
всіх заявлених симптомів ГПБ за шкалою BSS
[17], яка визначає насамперед тяжкість захво	
рювання [17, 20], найбільш характерні для пре	
парату рекомбінантного інтерферону, причому
його особливе місце серед усіх препаратів
пов'язане з впливом на розрідження мокротин	
ня (табл. 1). 

За нашими даними, жоден препарат не впли	
ває на прояви болю під час кашлю в дітей з ГПБ
віком від 1 до 6 років, що, можливо, пов'язано
з об'єктивними труднощами описання цієї
скарги в пацієнтів молодшого та дошкільного
віку. Призначення рекомбінантного інтерферо	
ну або пробіотичного препарату Bacillus subtilis
або бактеріальних лізатів хворим на ГПБ,
за даними шкали BSS, сприяє швидшому регре	
су клінічних проявів захворювання і попере	
джає розвиток затяжного перебігу [3, 4].

Слід зазначити, що всі препарати однаково
впливають на складові контролю основних клі	
нічних ознак ГПБ (кашель, аускультативно
визначальні хрипи, диспное), що обумовлює
необхідність подальшого аналізу основних іму	
нологічних ефектів молекул, використаних від	
повідно до завдань дійсного дослідження.

Порівняння імунологічних ефектів різних
препаратів для підсилення саногенезу ГПБ
у пацієнтів віком від 1 до 6 років, які проходи	
ли лікування в умовах стаціонару, наведено
в таблиці 2.

За нашими даними, застосування рекомбі	
нантного інтерферону або пробіотичного пре	
парату Bacillus subtilis сприяє зниженню про	
дукції IFN	γ в сироватці крові та підвищенню
лактоферину в ротоглотковій рідині; а застос	
ування бактеріальних лізатів — підвищенню
IFN	α у сироватці крові.

Введення рекомбінантного інтерферону
до стандартної терапії ГПБ у дітей віком від
1 до 6 років достовірно змінює клінічні прояви
за шкалою BSS у динаміці перебігу захворю	
вання та зумовлює більш контрольований
перебіг запалення в організмі дитини на рівні

Таблиця 1
Порівняння клінічних ефектів (шкала BSS) введення різних

лікарських засобів до стандартної терапії гострого простого бронхіту

Препарат Кашель Мокротиння Хрипи Біль при кашлі Диспноє
Препарат IFN α�2β + + + � +

Пробіотичний препарат Bасillus subtilis + � + � +

Бактеріальні лізати ОМ�85 + � + � +

Екстракт листя плюща + � + � +

Таблиця 2
Порівняння імунологічних ефектів різних лікарських засобів, введених

до стандартної терапії гострого простого бронхіту в дітей віком від 1 до 6 років

Препарат
HNP1�3

(ротоглоткова
рідина)

LF
(ротоглоткова

рідина)

IFN�γ
(ротоглоткова

рідина)

IFN�γ
(сироватка

крові)

IFN�α
(сироватка

крові)

Рекомбінантний IFN α�2β – ↑ –

↑

–

Пробіотичний препарат Bacillus subtilis – ↑ –

↑

–

ОМ�85 – – – – ↑

Екстракт листя плюща – ↑ – – –
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протективного імунітету, що пов'язано зі зміна	
ми вмісту лактоферину, і на рівні клініко	іму	
нологічного патерну [2, 3] має подібні характе	
ристики з ефективністю терапії, підсиленої
пробіотичним препаратом Bacillus subtilis
та екстрактом плюща звичайного. Однак ці
ефекти досягаються в кожному окремому
випадку через власні унікальні зміни кореля	
ційної матриці взаємозв'язків між імунними
показниками. Зокрема, для препаратів рекомбі	
нантного інтерферону та пробіотичного препа	
рату Bacillus subtilis підтверджено ефективність
та контроль запалення з підвищенням антибак	
теріального імунітету [3, 4, 12, 18].

За даними таблиці 2 і результатами оцінки
імунологічної ефективності різних лікарських
засобів, застосовуваних для підсилення саноге	
незу ГПБ у дітей віком від 1 до 6 років, препа	
рати рекомбінантного інтерферону та пробіо	
тичного препарату виявили ефективність
та контроль запалення з підвищенням антибак	
теріального імунітету [2, 3, 4].

Застосування в терапії бактеріальних лізатів
ОМ	85 у дітей віком від 1 до 6 років із ГПБ
сприяє швидшому зменшенню клінічних ознак
захворювання з високим рівнем достовірності,
що пов'язано з динамікою клінічних проявів за
шкалою BSS, тоді як імунологічна ефективність
такого лікування пов'язана з достовірно вищим
рівнем приросту вмісту IFN	α у цих дітей
майже удвічі до періоду реконвалесценції, а це
свідчить про підсилення першої ланки імунного
захисту [2, 4, 10]. Бактеріальний лізат ОМ	85
суттєво впливає на рівень IFN	α, підсилюючи
тим самим першу ланку імунного захисту [4].

Імунологічний вплив екстракту листя
плюща звичайного обумовлений впливом на

концентрацію лактоферину в ротоглотковій
рідині, тобто екстракт листя плюща звичайного
чинить антибактеріальну дію [2, 4, 10].

За результатами кореляційного аналізу,
вищеописані імунологічні ефекти досягаються
через зміни кореляційних матриць взаємозв'яз	
ків між імунними показниками, різними для
кожного виду лікування.

У результаті узагальнення отриманих нами
даних удосконалено терапевтичні заходи та роз	
роблено алгоритм диференційованого вибору
патогенетично обґрунтованого лікування ГПБ на
етапі стаціонарного ведення пацієнтів (рис. 1).

Відповідно до запропонованого алгоритму
дій, у групі дітей із ГПБ оцінюють інтенсив	
ність секреції мокротиння і рівень продукції
IFN	α та IFN	γ.

Якщо секреція мокротиння виражена і від	
мічається надлишок продукції IFN	γ, то реко	
мендують рекомбінантний інтерферон.

Якщо секреція мокротиння не виражена і спо	
стерігається надлишок продукції IFN	γ, то засто	
совують пробіотичний препарат Bacillus subtilis. 

Якщо секреція мокротиння не виражена
і виявляється дефіцит IFN	α, призначають бак	
теріальний лізат ОМ	85.

У разі відсутності мокротиння та нормаль	
ного рівня продукції IFN	α рекомендують
екстракт листя плюща звичайного.

За результатами впровадження в практичну
ланку охорони здоров'я вищенаведеного алго	
ритму дій лікаря за необхідності підсилення
стандартної терапії ГПБ у дітей, ефективність
використання та вірогідність отримання кінце	
вого результату становить 75–86%.

Таким чином, зазначений алгоритм слід
використовувати для попередження тривалого

Загроза пролонгованого перебігу ГПБ

Так Ні

Так

Пробіотичний препарат
Bacillus subtilis

ОМ�85Екстракт листя плюща

Ні

Надлишок продукції IFN�γНадлишок продукції IFN�γ

Препарат рекомбінантного IFN α�2β

Дефіцит продукції IFN�α

Ні Так

Виражена секреція мокротиння

Рис. 1. Алгоритм диференційованого вибору різних препаратів для підсилення саногенезу гострого простого бронхіту в дітей
віком від 1 до 6 років
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перебігу ГПБ під час лікування захворювання
в дітей віком від 1 до 6 років, отже, застосуван	
ня диференційованого вибору препаратів у
лікуванні ГПБ сприяє сприятливому перебігу
захворювання.

Висновки

Особливості роботи системи неспецифічного
захисту респіраторного тракту в дітей віком від 1
до 6 років із ГПБ, їх клініко	анамнестичні харак	
теристики та динаміка перебігу ГПБ за шкалою
тяжкості проявів захворювання (BSS) обґрунто	
вують необхідність підсилення стандартної тера	
пії ГПБ в умовах їх стаціонарного лікування.

Патогенетично нами обґрунтовано можли	
вість включення препаратів рекомбінантних

інтерферонів, пробіотиків, бактеріальних
лізатів та екстракту листів плюща в дітей
віком від 1 до 6 років із ГПБ, для відновлення
показників неспецифічного імунітету, на під	
ставі доведеної їх клініко	імунологічної ефек	
тивності та впливу на основні клінічні ознаки
ГПБ за шкалою BSS.

Узагальнення отриманих нами результатів,
проведення кореляційного аналізу та послідов	
ного аналізу Вальда дали змогу розробити
алгоритм диференційованого вибору патогене	
тично обґрунтованого лікування ГПБ та удос	
коналити терапевтичні заходи на етапі стаціо	
нарного ведення пацієнтів.
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