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Аннотация: В настоящее время, несмотря на продолжавшиеся 

исследования и совершенствование терапии лечения бронхитов, практикующие 

врачи зачастую сталкиваются недостаточной их эффективностью в клинической 

практике. Постоянно увеличивается устойчивость патогенных 

микроорганизмов, что связано в том числе с нерациональной антибактериальной 

терапии и свидетельствует о необходимости дальнейших исследований по 

совершенствования тактики этиотропной и патогенетической терапии [14,18]. 
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Abstract: At present, despite ongoing research and improvement in the treatment 

of bronchitis, practitioners often face their insufficient effectiveness in clinical practice. 

The resistance of pathogenic microorganisms is constantly increasing, which is also 

associated with irrational antibiotic therapy and indicates the need for further research 

to improve the tactics of etiotropic and pathogenetic therapy [14,18]. 
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Определение этиологического фактора ООБ имеет решающее значение для 

проведения адекватной этиотропной терапии на ранних стадиях заболевания 

[11]. 

Развитие, течение и исход заболеваний вызванных Chl. pneumoniae и Myс. 

pneumoniae в значительной мере определяются состоянием детского организма, 

особенностями его гомеостаза, иммунологической реактивности, наличием 
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сопутствующих заболеваний, биологическими свойствами патогенного 

возбудителя, в том числе его способностью к длительной персистенции и 

многими другими факторами [16]. 

Рассматривая современные представления о роли возбудителей, 

диагностики и вопросы дифференциальной диагностики в зависимости от 

этиологического фактора, алгоритма стартовой антибактериальной терапии, 

автором отмечено, что в последние годы, сохраняется нерациональное 

использование макролидов и пероральных цефалоспоринов в стартовой терапии 

заболеваний дыхательных путей. Так при внебольничных пневмониях, 

применение β-лактамных антибиотиков при атипичной пневмонии, 

проводившаяся у 81% больных оказались неэффективной [2,3,4]. 

Эффективность проведения этиотропной терапии при ООБ можно 

оценивать по ликвидации клинических симптомов заболевания, нормализации 

анализа гемостаза и элиминации возбудителя [1,7]. 

Сохраняется проблема рационального применения антибактериальной 

терапии, обусловленная верификацией диагноза ООБ, с учётом выявление новых 

и изменчивостью существующих этиологических агентов, в том числе и 

атипичной флоры [4,9]. 

Необходимо разрабатывать рациональные подходы назначения 

антибактериальных препаратов, при отсутствии которых или применения 

устаревших данных, существует риски неудовлетворительного прогноза 

заболевания и возникновения резистентных штаммов микроорганизмов, 

особенно при атипичной этиологии. 

Лечение больных детей с хламидийной и микоплазменной инфекцией 

проводится с учётом региональной чувствительности, возраста, токсичности, 

переносимости для конкретного ребёнка, предшествующей и сопутствующей 

патологии и нозологической формы заболевания [7,8]. 

Myc. Pneumoniae и Chl. Pneumoniaea имеют несколько общих свойств: они 

не могут быть выявлены обычными микробиологическими методами, являются 

облигатными или факультативными внутриклеточными паразитами и вызывают 

внелегочные симптомы и поскольку у них нет клеточной стенки пептидогликана, 

они не реагируют на β-лактамные антибиотики. Вместе с этим они отвечают на 

препараты ингибирующие синтеза белка, такие как макролиды и тетрациклины, 

или на ингибиторы синтеза ДНК, такие как фторхинолоны [1,3,11,15]. 

Макролиды обладают способностью накапливаться в тканях и очагах 

поражения, необходимо учитывать, что наиболее интенсивно этот процесс 

происходит в миндалинах, лимфоузлах, лёгочной ткани, что определяет их 

выбор для лечения хламидиоза.  
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Значительно возросла роль макролидов в лечении заболеваний органов 

дыхания. Особенностью фармакодинамики макролидов является их длительный 

постантибиотический эффект. Наиболее широко используют 3 группы 

макролидов: 1-ая группа - 14-членные (эритромицин, олеандомицин, 

кларитромицин, рокситромицин); 2-ая группа 15-членные (азитромицин); 3-я 

группа - 16 членные (джозамицин, спирамицин, мидекамицин). Макролиды 

(азитромицин, джозамицин, рокситромицин, кларитромицин, мидекамицин, 

спирамицин), имеют бактериостатического при среднем и бактерицидном 

действии при высоких дозах препарата, в тоже время эффективны в отношении 

большинства грамположительных бактерий, анаэробов, спирохет, хламидий и 

микоплазм [2,7,8]. 

Макролидные антибиотики по-прежнему являются наиболее 

эффективными и часто используемыми препаратами против микоплазменной и 

хламидийной инфекции.Myc. Pneumoniae и Chl. Pneumoniaea паразитирует вне 

клетки и не имеет клеточной стенки, основная цель которых подавить и 

нарушать синтез белка микроорганизма. Макролидный препарат первого 

поколения эритромицин был впервые использован для лечения Myc. Pneumoniae 

и Chl. Pneumoniaea у детей, благодаря своим хорошим антибактериальным 

свойствам, в тоже время может вызывать более явные побочные реакции в 

пищеварительном тракте, даже вызывать флебит и местную боль, длительное 

лечение может вызвать поражение печени и почек [10,17]. 

Макролиды, при их длительном периоде выведения, сохраняют свою 

антибактериальную активность в течении 4-5 дней после проведения 

антибактериальной терапии. Поскольку хламидии и микоплазмы являются 

облигатными внутриклеточными паразитами, склонными к длительному 

персистированию в организме ребенка с транзиторной иммунологической 

недостаточностью. В этой связи, однократные курсы макролидов не всегда 

приводят к эрадикации хламидийной и микоплазменной инфекций. Поэтому, 

при лечении почти всех форм хламидийной инфекции у детей показано 

применение иммуномодулирующих препаратов [1,2,3,4]. 

Однако с появлением штаммов Myc. Pneumoniae и Chl. pneumoniae 

устойчивых к макролидам, постепенно увеличивалось, а общая 

продолжительность лихорадочных дней, курс и время госпитализации детей 

увеличивались. При этом больше воспалительных реакций и осложнений 

[4,6,7,8]. В настоящее время макролиды в целом и кларитромицин, в частности, 

включены в рекомендации по терапии инфекции дыхательных путей, вызванных 

«атипичными» патогенами, что обусловлено, с одной стороны, высокой 

антимикробной активностью макролидов в отношении хламидий и микоплазм и 

отсутствием значимых проблем с резистентностью вышеуказанных патогенов, и 
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с другой стороны - благоприятным профилем безопасности макролидов и 

возможностью применения у детей с самого раннего возраста [9,10,11,12]. 

В последние годы имеются исследования, свидетельствующие о 

нарушениях иммунного статуса при бронхолёгочных заболеваниях и в ряде 

случаев наличие первичных и развитие вторичных иммунодефицитных 

состояний, что свидетельствует о необходимости проведения 

иммунокоррегирующей терапии при ООБ у детей [13,14]. 

Среди иммуномодуляторов нового поколения особого внимания 

заслуживает отечественный препарат Галавит [15,16]. 

По данным литературы, Галавит имеет иммуномодулирующее и 

противовоспалительное свойства, что связано с регуляцией функционально-

метаболическую активность клеток врожденного и приобретенного иммунитета. 

Действие препарата восстанавливает фагоцитарную активность моноцитов и 

макрофагов, повышает бактерицидную активность нейтрофилов и 

цитотоксическую активность NK-клеток. Применение Галавита усиливает 

резистентность организма к инфекционным заболеваниям как бактериального, 

так и вирусного генеза, ускоряет элиминацию патогенного агента из организма, 

сокращая частоту, и длительность заболевания. Происходит усиление и 

улучшение функциональной активности антител, улучшается выработку 

интерферонов (ИНФ-α, ИНФ-γ). При воспалительных заболеваниях Галавит в 

среднем на 6-8 часов ингибирует патологический синтез фактора некроза 

опухоли- α, интерлейкина-1, интерлейкина-6 и других провоспалительных 

цитокинов, их цикличность, а также снижая интоксикационный синдром у 

больных [4,5,6]. 

Однако, данных об использовании Галавита в сочетании с 

Кларитромицином детям с обструктивным бронхитом и о влиянии его на 

состояние клеточного и гуморального иммунитета в доступной нам литературе 

обнаружено не было. В связи с этим, целью нашего исследования было - оценить 

эффективность Галавита на клинико-иммунологические показатели у детей с 

острым обструктивным бронхитом. 

Своевременно не диагностированная и не леченная атипичная флора у детей 

с ООБ приводит к повторному эпизоду и затяжному течению заболевания, 

повторной госпитализации, что требует дополнительных экономических затрат 

и может привести к неблагоприятным исходам с возможностью развития 

хронических заболеваний. 

В настоящее время актуальность исследований у детей ООБ с атипичной 

микрофлорой заключается в определении и совершенствовании 

диагностических и прогностических клиническо-лабораторных методов 
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исследований, совершенствования терапевтических мероприятий с целью 

формирования персонифицированного подхода введения больных [5,13,18]. 

Резюмируя обзор литературных источников, нами сделаны выводы, что 

интерес к ООБ с атипичной микрофлорой в детском возрасте весьма актуальна. 

Несмотря на внедрение современных методов диагностики, изучения 

закономерностей клинико-иммунологических изменений, они ещё остаются 

недостаточно изученными, что определяют необходимость исследований по 

оптимизации диагностики и терапии заболевания. Изыскание методов ранней 

диагностики и совершенствование эффективности лечения могут быть приняты 

в качестве приоритетного направления государственной политики в 

здравоохранении. 
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