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государотвв1${ого орде}]а 1рудового 1{расшого 3намени модицинокого

инотитута.

}{ауттшй руководитель: з&слуа{енннй деятолъ науки ]*сР, доктор

мвдици|токих наук' профсоор !1.1{.}оов

фициа.л:ъншв опдонеЁты! доктор мвдицинских наук' старший наут_

}шй оотрудник Р.!.6орода

ка}{дидат модициноких наук, доцонт

0.$.|орлой

Бедщая орга]{изация: &евский научно-иоследовательский

и}1ститут 1]едиатрии' акушеротва и тинвко_

догии им. |ероя 6оветокого ёоюза шро-

фвосора !т[.11.Бу!|ко

3ащта оостоитоя |1 ;!0 { ./|а/'"".а- 1930 г. в /5"'
часов }1а засодавип опе1п4а'{изирова[1ного соввта к 07?.01.02 по

пр!4сущдениш учевой отодени кандидата модици1{оких наук в йин-
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0Бщя хАРАктвР'1стикА РАБо'}!

Актуальность проблешд,г. }спехи зщ)авоохранения в профилактико

и лечении оотрых пневтионий у детей п0звол']'1ли добитьоя 3вачитвльно-
го они)!{е1!ия эаболеваетлооти и леталь1{ости от этой болезви. 0днако в

пооледние тодь1 отмечена то!]донция к уведичонию чаототц пневмоний о

затя'$|нм течениеш1 
' 
при которых разре!'е!{ие воспали'гелъного процес оа

в логких проиоходит в срок!] от 6 недель до 6-8 месяцов (8.Б.боро-
ла,1970;0./!.11ереладова,1900; !..[{.]'аточонко, |.!.Рач11нск}1й,1987 и

др. ) .6реди пр!1чиь]'ле)!д.щих в основе трансформа:лии оо'грого проц0ооа
в затяжгто}|,особое д'тесто занл!\1а.[ст нарушения им|!1у!]о]!ог}!чоской реак-
тивнооти орта[{из1!1а (3.1г{.[1ттха1йова и соавт.,1980; Ф.!1.1(омаров и оо-
авт.,1981;8.0.Ёрмаков и ооавт.,1982; Р. 11.[ильвеотров,1986 и щ.).

3 литературо :гаибо.;тее пол!{о оп!1са!*ьт оообег:ттоот|] затяк[{ь]х

пг+евмогти1] у дето|1 отар!!.1его в0зраста }1 взроолшх. } доте1'д п0рвшх д0т
кизни ком'ь'тексны,| а|![]']из осшов}1шх показателей иммун],1т€та при за-
'!яжном те11ен,1и пневмо11ии Ё ,]]111{|]-!г;1.](Ф но проводилоя';{едоотаточно
изученнь{м остае!оя вопрос о и!,.|!,!унологичоок']х отличи.Ф( оотрой ре_
спираторной вируоной инфекции (0Рв]1), т1невш]о|{!;и с оотрытт1 и зат'тк_
ным течо!1иеп':. .!,аннше о состоян!1и клеточт1ого 11 гу!|{орального иммуни_
тота при 111{ев1!1о11|]!,1 о затя)к11ш!'1 течение|\1 у дотей раз[1оречивы'недос-
таточ!{о 1,1зут16''' 

'.мму|{орегудяторное 
звено '|-лртмфо;{итов. ]]родукция

:тггт:о1хлейктттта_1 (!'1-1) п4оноцитад4и кров!1 1п у!1го при острой рес-
пираторной патологии у дете,! [{о изучена. !!1ехдг теьт этот вопрос
имевт 6олъшое прш(тичеоноо !! теоретичёское значв!{]!в, тах как 111{_1

явдя9тся одним из осшов}{шх м0д}]аторов вооп&пительнцх ||роцоооов в
орга}{изме

Б поолед-:ио год' появляются сообще::ия о с1{л}1в}1ии э6Фективности
алтиб[цтериально][ т0ра[и]' при лечонии !1}Фекционн]{х забол€ваний,
а так)|(€ 0б отрицатольг|ом влия1н1,1и ат:тибактериальншх пр€парат(.'в на
!1ммунит0т ((.|1.|{алкин' 3.0.1(араваов,]964; !{ауэег в{.а1-
19в2) , что так)|(е моп{0т явитьоя одно'| из щ)ичин порехода острого
вооп&л0ния в затял${о0 (13.[1.6:тльвестров,]906). 11оэтому оообоо зна_
тонио прио6р€таот т€ра11ия' шашрав.'[онная [{а адтива.1{ию зацитных оид
орга}1изма. броди препаратов с имщ/т{оотимулирующи|и эфектом оообую
роль у дете:1 мошот игратъ 11родитиозан (]!1.]]..$:зцецова,1904). [го
эф(:октивнооть хорошо известна' однако влиянио препарата !{а и[.д!у-
цитот при зат'{шной пновмони}1 у детет'! изуче!1о }1едоотаточ!'о.

0 к,линической т:ра:ттитсо дця дечо}1ия ш:евг'':оний чаото при'!1с1т!-
€тоя внутриорга:ный элоктро;!оре3 разл'1чнь|х пр0ларатов' оообенно а.гт-

А.|{.6товаров
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тибиотиков. ффективнооть этого м6тода при дечении оотрой пневмо*

нии у дет€й показа}{а 8.[.Белоцкой и ооавт.(]986 и щ>')' 1ем но

меноо влиянио ортанофор0за }1а иммунорёзи0тонтность изуч0но ш1ало.

|1олъю работы явидись сравнит9лънвй анализ и}дмунологичооких

давнцх о соотоянии иш]мувитета при затяжной пновмонии,а т&'{же 11ри

острой 1шевш1онии и 0РЁ!4,изменения иммунит0та у 6ольвых о затяя(}{ым

течони€м 11од влиянием внутриорганно1'о элоктрофореза аглти6иотиков

цвфа.::оспоринового ряда и совершенотвование рва6илитацио}!ных ш!оро*

щ;матт:й, при этой патологии.
3адачи исоле.тдования:

1. 0прелолить Фалоцитар}т].ю активнооть нейтрфидов при п1{евдло-

нии о затя)кннм т6ч6ни0м в сравнонии с !1х активноотью шри оотрой

п}{ввмонии и 0Р911 у детей пёрвцх дот хиз}!и.

2. !1ровести сраэнит0лъншй а*та:умэ продукции ]4'][-1 моноцитами

крови 1п у11го ,установить е€ взаимосвя3ь с различнь!ми видами

о0трой роот]иратор}{ой шатодотии у детей первых дот 
'кизни 

и другими

иммунологическими пока3атедями.
3.!!зутитьсостояниокдоточногоимщ/нитотаисоотоянивимму.-

нор€гулятор:п*х оу6популядий 1-лимфоцитов при оотрой рвошираторной

патологии у детей первцх л6т }ки3ни.

4. Анализ соотоя1]ия гуморадьното и!'1мунитёта при затяжной

!{н0вмо}{ии' оотрой п}{€вмонии и 0РБ}1.

5, 0щэододить колич0отво циркулирушцих ип1|!1уннцх ком11пексов

(1&1к) гщи различн!!!к видах острой рвспираторной патологии'

6. 0предолить вффоктивнооть внутриорганного элоктрфореза

цвфапоопори}{ов в ком1ш€коном дочвнии 3атюкной пн0вмонии и его

влиянио на динамику им!|4у1{ологичеоких п9ка6ателей'
?. 8няонить влия|{и9 продигио3ана на течвние затюкной пневп4о-

}{ии и дина]{ику имму}{одогич€ских показатедей у дётой'
!{аучнапновизна.9порвшещовед0$око[!шиеконоворавнителъно€)

иммунодогич€скоо иосдодова11ио при зат''1(ной пневмонии, 0Р8||4, оот-

рой тш6вмонууц у д|вув1г порвцх л€т )|{и3ни. 11оказано' что затя}(ноо

т8чв}{и€ пнвэмонии формируотоя :{а фоне сло'|снцх нарушений иммунито-

та' которь1@ оохран'1ютоя и 11ооло клинико-ла6ораторного вь|здоровле-

ния.
8первыо изучвна шродунция !1}|-1 моноцитами крови ]'п у1'**то

при роопираторной патологии у детой'выяв.'!ено вшраке!{ное повшше*

нив уровня !!1)1-1 ,ооо6онно |]ри г|нов1!|онии о затяя(!1ым т0че}{ие!а.

8 ра6ото проввдошо ком11']оконоо динамичоокоо изученио влияния
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прод].1гиоза11а и органофороза цефалоопоринов на имм]|норе3истонт-

!]ость пр!1 затяя(ной п1{овш1оции показФ{ их полоя{ито'']ьншй эфФвкт на

воссталовленио ипшуноло1'ическ!1х показате"цот1 !! кдин1!ч€око6 тече!{и9

болезни.
]]радтичоская ценность. 11ровоАонттшо исслодова!1ия показали' что

3атя!(нап пнов[дония _ это сдох([{оо и[1|\шнопатологичоско0 оостоянио'
при котором отР&:1'ают воо звенъя и|!шш}1итота. 1{змененгд*й им}лунологи.-

ческий фон оохраътяетоя в течение дпитвдь}1ого времони. Розулътаты

ио оледования по1]вол'[ют рокомендовать обязателъно€ щим6}{внио имш1у'-

нокорригирушцих т]ропаратов'в частнооти щ)одигиозана'в лочении за_

тяшной пновмохдии.0рганофороз цоф&поспоринов такжо приводит к 6олоо

быотрому выздоровлонт':то и споооботвуот ишщ/нологичоской рвпарации.
Ёа зашиту выносятов с)тел'уюш1ив ооновтпдо полошения:

1. ]]новштонии о затя)к}{ь!м точениом у дотвй первнх лвт кизни ха-
радтеризуютоя выра)кен[{ой клиничоской оимптоматико,1 и оощ)овож,дают_

ся ддителъншми измене!]ия|!{и воех звонъвв иммунитёт&.

2. 11цевмонии о затя)кным теч0нивм харак18ризуютоя угнотени€м
6актерициднцх овойотв гтейтрофилов, в то вромя как при зат$к}1кх

пневмониях с оботруктив||ьтм си[{дромо|\,1' оотрых ш1евмонию( и 0Р31'1 на_

блюдаотся их адт!1ват1ия.

3. 1]ри затлк.ной пновмон}1и 1]родукция },[.11_] т':оноцитами 1п т1{го
зна\1ителъ!{о выше'ч0м при других видах реопираторной пат0логии, и

находитоя в отрицатедь11ой корроля1{ии о показат6лями бакторицидноо-
ти войтрофилов. }ровонь продукции !!4.|!-1 оотается выооким при вовх
видах изучаемол1 пато.:тог!]и в точонио \_2 меся!1ев пооло вшписки из
о та|{ио[{ара при кл|1!{ичес ком вы здоровлонии.

4. фи оотрой роспираторной патологии у детой колл:чеотво.]-
лимфцитов сникаотся. {1ри затя:кной пгтовмонии ко.][ич9отво супр0ооор*
ннх !-лифоцитов увелич'1ваетоя'тогда 1{а1{ при затФк|{од'! пневшцонии с
о6структивттым оинщ)омом, оотрой п|{€вмон],1и л 0РБ}1 - уме}1ъшаотоя.

5. !1ри затяжной пн8вмо1{ии количество 1}-о:ифоцитов }1о измвкя-
отоя' од!1адо онижавтоя прод/кция 16А и 180 " фи острой пнввмонг:и

и 0]'.1]|4 1{о.,1ичоотво иммуногло6ул1'нов этих класоов увелич]тваотся.1{о-
личоотво ]Р1{, повыштаетоя и но норма.'тизуотся в точе!]ио ]-2 моо.чцвв

пооле внпиоки щи всех изучот{нтлх формах респиратор|{ой патологии.
6. !к.лш:чог:ио в л0чеии0 затяжной п]{евп:онии оргаг*офореза цефа_

лоо[]оришов 1!р1]водит к нормвдизации болъшиъ:отва импшно,'1огичес!{их
показателой' однако дпителъ!|о сохра_1{яотоя низ!{ал 6алтергтциАнал ад*



тив!{ооть н8йтрфидоэ-'''"''"*'' количеотва 1-лифоцит,ов.
?. |1ри вкдючении в лочени0 зат"шт::ой пновмонии [щодилиозала

6ольшинство иммунолотич€ских показателой норма]{изуотоя, за исключ€-
нивм 1-лимфцитов,ко'{ичеотво которьп( оот&отоя ниж€ нормц и г!ри кли*
ничооком выздоровдении.

Апооба:ия работы. Рвзультатш исследований докля,т{ыв6циоь на
1ште}{арном зао€да}{ии 1!1инского городокого и о6ластного о6щоства дет-
скит вратей'1}гтенумо 8сесоюзного о6щоотва ипшу!'ологов (1987),} съоз-
дв д0токих вратей Бвлоруосии (т.фодно,1967).

[у6др:кадии. [{о темо дисовртации опу0ликовано 4 работы.
06ъел,т :.т стотктуРа диосвота:тии. .1|,иооертация ооотоит из вв9де-

ния, обзора литературш' клинической характвристики иооледуемых групп'
опиоания мотод1'к исследова}{ия, 3-х }лав ро3ультатов со6отвонных
и0ол0доват1ий, заклюте}1ия, внводов 

' 
щ)актичв0ких рвкомо|цаций и указа-

тол.в дитературш. Работа изло'к8на ъта 202 отра}1ица]( маши1{опионого
токота'вклюнал 2 програмш1ы д./[я эвм'24 та6лиц и 15 риоунков.[пиоок
литоратурн 0од8ржит 22? у'оточнтаков'иа нмх \45 отеч8отвоннцх и 62
иностраннцх авторов.

с0двРшАш{в РАБ0ть{
)(арш<ториотика оболедова$ншх дотей и м9тодь1 иоолодований.
0болодовани ]]0 детей с оотрой респиратор'{ой патодогией в

возраств от 1 года до 5 лот. |,1з яих у 2о - диагностирована 0РЁ1,1,у

28 - острая 11новмо}{ия м у 62 -зат'г,кная ш10вмония (табдица 1). |4з

иосл0дова,1ия исключ&'{иоь д9ти с клиническими признака!'[:у! а]1]!'орт'1и

и 3яп9ртиазиой тимуса. 1{онтрольная гру11па соотоя'[а из ]9 здоровшх

двтей того шо возраота.
8озни:{новениш пновмонита ъ $9% сдуча€в пр€дшеотвовапа 0Р814.6ро-

кд эос!шт&'!изат{ии 6озтьт**х с оотрь!м и зат'р!шь|м т0чони9м пнввмонии
оущвотв8н,{о н€ от'1ичадисъ' 6Ф1ьшинотво двтей гоо[шта']и зировалооь в
]торвую нододю 6олезнп.1!ри острой пЁввмонии очаговь[о порахония
вотроча']иоь у ?\,4% 6олъ:шх,оливнцо или оогм€1.тарнцв - у 28,6%,тхри

33т.Фш{ой ш'овмо]{ии щ;ео6дадш:и сливнцо и согмонтарн1{о поражения
('?5,8%) по ора31!о11ию с оч&говцми (24,2/").8оопал:итолъ}п{й процвос при
очаговой пвввмо}1ии чдце 6цп двуоторонной.]1ри зат'''|(ном течонии
т1невмонии наб.]щдадись таки€ оодо'(нения кад нвйротокоикоз' порап|ения

миокарда' д'опо:ттичвскио явд8}|ия' деструкция догочвой тка[{и. среди
бодь:ъд:с затлшной пн6вшо:!и0й нами выделона тру[1па из 10 неловек,у
которнх 6олоэнь ослокнидаоъ о6структивн!{м оиндромом. сущвотвоннцх
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разлитий в общих и биохимичеоких а1{&'1изФ( крови у дотей о р9о*
пираторной патологиой не отмечоно

,1!ля ораэвит€дьното и3учони'т влияния раз.;!и\{|{нх мотодов лечо-
!{ия ца ди'1ад/[и1{у имму!{ологических показателей при тт}{евмо}|ии о за_
тя)кннм т0ч€!|ием'нами в0дось наблюдение з& тромя грут1пад4и бцгь:плс:
первая группа( 33 болънълх) -цолучала лвчвние аятибакториа'[ьными щ)е-
т|аратами 

' 
оимптоматичвокую тара]1ию 

' 
витаминотвра]тию 

' 
фи зиощоцвдгры ;

вторая группа (11 больндх),в которой кромв ука3ад{ншх мороприятий
проводидоя органофоро з аятртбиотиков. цофалоспори'{ового ряда; трвтья
гругша(10 6ольных) }{ар''ду с мероприятилт,:и порвой груп|!ш в т1€риод

стиха|{ия ооновных патолотичоских симптомов получа.'{а куро продиги-
озана.€редняя продолх{ителъ!|ость .течония больных пневмониой с за-
тяшным т€чен1;ем в стащиошарв соота.вила 50'213'4 суток.

1а6лица ]
!,арактериотика групп бодъш,тх с острой реопиратор}1ой шатоло-
гией гто полу и возраоту

|руппш больншх по .циалнозад:|вЁ3-|мадьчи_|девоч- |]-3 года|3-5 лвт

[]ттевмония с затя)кннм тече_ниом 62
1]новмония с острь1м точе-}{ивм 2в
0Р1]и 2о
1{ог:тролънсся группа 19

34 28

16 \2
12в
109

б2

17
14
10

10

11
о

9

6остояние ипш{ун1:?ота оценива'тосъ по показателятл неопецифитв_
слой защиты'клоточ!1ого и гуморального имп,1унитета]теот ша фалоци*
тар1{ую ак'г!]вностъ но!!трофилов с вооотановл€нием нитрооинего тет-
раза]{1.!я (]{$1'-теот) 

'шродукция 14/1-1 моноцитами т{рови !п у|!го ,ко-
'' диче0тво 1'-лимфоцитов и их и]\лму:{орогулятор!!ь|х субпопулядий -

1-холперов и 1_сущ;еосоров'количеотво 0-+тимфоцитов и ишшцноглобу_
лицов основ!]нх !{ласоов (А,м,с ), колитество !]й(.]цля ипш1]/нологи-
чео1{их иоолодова:ий иополъзовапасъ во]{оз11ая кровь' г1олучо1{1{ая в
о терильншх условип( натощатт. }1ослодован].,я выпол[]ядшоъ цри поста-
новке д1]агноза (пр:.т затш'ной п!{евмог]]4и терез 6 неделъ после нача*
ла за6оловаттия) на фоно клиттивеских проявлениЁт болознп:,пос.ле
окон\{а|1ия дечо!'и}1 при вш!!иоко из ота{ио|:ара и через ]-2 меоят{а
после выпиоки при условии удовлетворитель!{ого ооотоя!'тия'т{ор}.1аль-
ного о6щего а![&циза крови и т!ри отсутотвип 1(аких-лттбо заболева:,,;:й
в указа!|{ый срок.
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]{€1'_тест вцподня'доя !1о мотоду рагк (1968) с и0пользова}1ием

то{{гвао11цп Бо11а (Реапа1 ). /1.л:я опредоло!{ия уровня г1родукции ш1_]
моноцитами !1 т1{{го }лононуклоарш ицку6ировадиоъ в срвдо &Рм1-
]640 ( 01Бво ).6упернатштт иоол8дова/{ц на 1/!]7-7,иопользуя ти1\]оциты

мь!шой лит]ии 65|1/ ва 'меченншх 
3н-ти*'дзтном.1фличество ![./]_1 дтод-

очить]валооь ]1о разра6ота]{ной вами программо на ооново м6тода с'}-
т*в (19?8).}(одичеотво !-лимфоцитов о1]р8долл'1осъ по количоству
0-ф( по м0тоду 

'опёа]. 
е{{.в1.(1972),а}-лифоцитов -шо количеотву

вАс-Р0к ]то мотощ/ }1епае$ е{.а1.(т973).&ля опродолония в кров],1

1-супрооооров подочитывалосъ в крови количоство 1-лимфоцитов,о6_

разушцих розотки о эр!]троцитами'оенои6идиэ!1рованн}!ми тв0 ( тд"' -
лимфциты),а &у:а определения 1-холперов - количество 1-лиш;с!оцй-

то!' о6ра3ушцих розетки о эритроцита|ии' о€нсибили зи!овалны&1и 16|т1

( 1 у'* -лимфоци ты) . (оличоотво иммуноглобуди}{ов определ;п/:осъ мето_

дой !т1;апо1п! (1965) 'а кон1]ентра1{ия 4[1{ фотоколориметричеоцим п1ето-

дом }1аз|<ома в{{.а1. в9??).Аля отатиотичоск0й о6ра6отки материала
6шпа разра6ота}{а програ.:тшта д::я 08]т:1.

Ршшзу]ьтАш исодщ0вА]шя и ш 0шущ!,}пш
3атядс:ше пневмонии у детей первцх лет кизни проте1{а.10т на

фоно изменений гтеопоцифивеокой зацитш 
'кдеточного 

и туморалъного
иммунитвта.11о р{цу иммунодогичесхих пока3атолой пн0вмонии о за-
тя}|ным т6чониом зн&читодъ!{о отличаются от 0стротекущей гштев|,1онии

и 0Р8!1 (уа6л.2),
8 гтвриод клиничеоких щоявдоний затлшнот'| шнввмо1{ии батттери-

цидная активнооть нойтрофидов онижона (Р. 0'001),что выража'1ооъ

в доотовор}|ом о}{и]конии пока3ателвй [!9?-теста. Ёозмо''(но' это с вяза-
но с д'|итолънцм применони€м &н?ибиотик'ов и щ)угих щ)еларатов'уг*
н6та10щих фатоцитоз ( 1{. [. 1{ашкин, 3. 0. 1Фрававв, 1 904) ; }!о иоключо}!а

так'{о возмо)|ш{ооть первичного двфицита пвроксидазозависимшх оист ом

пойтрофилов.1{иэкая а1{тивнооть нойтрофидов в уничтожонии микроор-
гаяизмов можвт явиться основой внутрихлоточ[1ой п6роиото|щии ]'ь{-

фекд!аи и опоооботвовать аатяги!адию вооп&'|ония.наци дал}{цо совпа-

дают с роэулътатами иосдвдований 8.]т4.6метштниковой(1990) и 3.9.
]йимова (1983).8 процесов реконвад€сце}щии показатели }1от-тоота
повшш&диоъ и ч€роз ]-2 мооя{а поолв выписки из отационара дооти-
т&л!и норм&''ьнцх водичин.

11ри острой ]шовмо!{ии и 0РБ1,1 отмочалось доотовор11ов (Р<0'00])

довышо}1и8 ]1оказатол€й !61-тес та, вто мо)!сот раооматриватьоя как
слодотвив функциональ}{ой адтивации сист€м интр&'|0йкоцитарного
взаимодо0отвия в отвот !!& антигон}1ую отимуля{ию и уволиче|{ия
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нисла шейтрофилов,спооо6ттшх вооотанаэ'цивать соли }161.9ороз 1-2
ш1оояца посло вып!|ски из стационара пооле оотрол1 пневмопи].1 показа*
тели |'161-тоота [{ор!/1аливовшвались'а лооле 0Р3!!4 - 6нли доотов9рно
(Р < 0'02) м0ньше 1]ормы.

3атяхснно пневмон!1и' осло)кне|]ныв обструкт1,1вным оиндро|\,1ом, так8е
сопрово)!щ&лиоь повшше||ио|,1 по1{азателей нст-теота (Р.Ф'001). Б пери-
о.ц купироваши8 пато.т]отичеоких о]ш,1птомов показател11 1161*теста оо'-
храндпиоь вцоок}1!\'1и (Р.0,001) 'а через 1-;] месяца :{орштал';зовывалиоь.

1,1зутет:т:е уровт|я про]шкции 1{[-1 пшэноцг:тами 1п у1{го вшяв!1ло

характер1-1ыо д',я ка}цого забо.:тевания изппене}{ия.Бно стимул;ц{ии и1{;

тактнь]о моноциты у здоровых дотой перв!{х лет жиз!1и почт'1 !{в 1що.ду-

цируют ],]]1-1.,]-шя оинте за 1"!/1-1 г':о:гот;уклоарш долх{г1ы 6ыть ш{тив;т зиро-
ва|1ы 1п т!*го 1]..:т+т !]роа]{'|пв'1рова.|!ы 

'п 
у1уо 

'!]а.1тр!1|{ор'ба.ктер!1аль|1ш-
гш.!.1 эндотоксиг;адцрт ( Баупе е1.а} ,1966; !'{еч:!оп ,19{36).[ри !1}1евмо}]ии

о затя,кны[,1 точе}11'1е!1 урове]11, ]1род/кц]11,] 1й_1 мог:оц::тап']и ](рови по
оравне!.1]'|0 с оотальншми видал1л роспп})аторг{о;'{ пато.'1ог11т-': бцд мадои-
]!1ашьн1'!у](Р(0,001) т: }{!1ход!1лол в т'еоно;:1 отрицатоль|!о[т коррел"ш;ип с
]1оказа1телями 1]б1'_теста ( к=*0,725) . }'{охст:о пред]1олож!1тъ 

' 
что !!изт{ая

б:ш<т ериц::.:;'н|\в |1к ти Б|{оо'ть не ||трофплов явд''е тоя о сттовот] д/[и толъной
в!{утр}]11ле!]отшой г;ерсис'1'епции ишФекцг:и т: дтдтт;гёттпо!:т стиптулядии о11}{_

теза |4.[-] мо!{о1|уклеар:ш:и.]]ысоцая продукция !']./1*1 пто:кет 6ыть талше
овяза[|а о отиму.'1иру1ц1ц]м вллятт1тем при болео. зт.тач;:тель||цх пора'кони_
я}; ле1.1(их'характер1{шх']{а-1( п0каза}1о вш!{]е'дп,{ за.тя}к'!]ого тече!{ия
п}]овмо]т!''и. ! то т;е вр01ия и ссш:и ма.крофали,образу*т кини1{_гонерирую-
щ'1о в9ш1еотва'могут опосо6ствовать расола6.це[ш|ю гл1ц1{о|| мускулату-
ры артерио.'] и теп1 салшш1 уо!'литъ воопаленио (11..!,.Беклемишев,1906).
1,|!1-1, оинтеэируегш,тй апъвеолщ){{шпти птакрофагами, об..:тада9т опосо6нос*
ть[0 усиливать хемота.,(сио лифоцитов и такпп-! образом опосо6отвовать
клеточво|! инфи;льтрадиц( |1шпп1пд!таке е1.а1.,1907).11оказано ( т!&ш,
]906), что активирова}т:тшо полигаоф|1оя,цер!1шс лей:коцт: тш секретпруют
раотворипд{й фахтор'оу:треооируюш(ий оиг|тоз {4п-1. оц{' (19в5) указыва_
от такж0 на активирующве влиянио гилокоии }{а ои1{тез 1,[|-1 мошоци*
тами.

Б пориод частичной ре![1исс!1и пт{евмо!{1]и с затя}шш]!1 точе|{!1еп1

прощ/кция !!/1_] знеачгттвльно |\1оньше'че|\{ 11ри о6с;стреш::и,т{о по-щ)е8но*
му превышает шор|!1у ( Р. 0, о01 ) . 0охрш:яотся отрицате.,{ъшая к0ррел'{.{ия
о показатвл.яшдд; ]16]:_теста (к=_0,06).11осле вшг|иск!1 из о,та]дпо}1ара
прод/кция }'!|-1 продол|(ала сш'1)|{атьоя'од!]ако бтдла вшше норпн (Р.
0'001),возмо'{11о воледствшо 11родс[ц}1ающо|;!оя перошотогщ;:т: т:;тфекцп;т

на с}юпо д:т:зкой актив}!ости но'1трф1{лов.
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1!ри опродел€}тии |1родукцим |1][_7 у больных пневмонией с затюк-

1]нм теч6ниелл и о6отруктив.ным оинщ)омом бшло так:ко обнаружено ое по-
вцше}.ио (Р<0'00]) .0днако,по сравнонию о другими видаши роспиратор-
ной патодогии|у этих детей шродукция |1]{-] 6ыла наименъшей.}]оястшм
оста€?ся'почему активный восшалительгшй процесс в л0гких оопровож_
лщся талтой орадн']тельно низкой гродгкцией 14,]1-1. ]4звоотно,тто эф_

фокт !!4!1-1 на орта}1ы опосредуетоя чероз индукцию оинтоза проста-
гл8}цинов 02 ( {апв 

'19€3).1{ещцу тем этот клаоо проотатландинов вы-
под1{'(вт в л€гких бронходиллятирующ/]0 роль (14.!4.Балаболкин,1907).
1т:1олсно преАполо)кить свв3ь п/:ещцу РЁ82:оиг]тезирушцогося под действием
!!!!-1, и ооотоя|!иеп4 6ронхов.

11ри клинико-ла6ораторн0й !€миооии затяжной пневмонии о обот-
руктивнь!м синщ)ош1ом лродукция !!|]]-1 моноцита.|ии 

'п 
у1*го значитолъно

повышалаоь (Р{о,001) 
'и черв13 ]_2 меся1а оставалаоь достоверно по-

вшшенной (р.0'001) !что мок9т бнть связано о продол'1{ающейоя а.}{тигон-
ной с тищля1{иой. 0чевидно' обстру1щия в8 зывав тся механи змами, опосро*
дованншми тервз !!}1-1 и д'!ит€льному воопа'{ени]0 .,]огких от:осо6отвует,
глазным образом ! нарушо]]ио 6ронхиального д)6нал{а' а но нодос таточ-
}.ость эацитнцх оил органдзма.

9 пориод клиничеокой гпа:ифостации острой пневмон!1и прод/кция
14/[_1 моноцит&ми крови 1п т1{то такл(е была вшоокой (Р<0'001),вто
мок:то о6ъяонить влиянио]\! на моноцлты эндотоксинов и дипополисаха_
ридов 6акториальной стонки' которь'о предотавл'1ют собой индукторш
оипте3а ш1-1 (}'}'',1985).11ри вь!т1иске из стационара продукщия }4.1]-1

оотавтоя повь!шен1той,что !{&ряду 0 высокими показатолями [61-теота
можот говоритъ о цродол'€.|оце!.'оя инфекциоттном процео се. уровеяъ !4][_1

оотава']оя повышот{!{ьтм и ч0роз ]-2 месш{а.
]]о нашим дан}п!м и 0Р3]4 оопрово)к,цаютоя индукциой оинтеза !!\]]-]

1п т11го' что !возмо)1сно' овидвт0льотвует о сущ9ствовании салоотоят,елъ-
ного пути актива1{ии оинтоза !!'1|1-1 при вирусных заболоват:иях'1{е свя-
3аяного о дойотвивм 6аяториальных э!{дотоксинов.3 ]{ач9отво в0роят-
ното мох&}1изма актива[{ии мошот слу7'(ить вцдвд6нио ,н -интеФёрона
вируоинфицированншми клвтка.|!4и, ]{оторый явля0тоя мощным индуктором
оинт6за !1/1-1мононукле8рами ( ош{!, 1985; оо}}&!!!, 1986) .в оотрый пе-
риод 0Рви от}{очадаоь корролят{ия мещщг }161_т0отом и щ:одукцией !111-1

(к=0,82) 
'что ук&эываот на парад'тедьную активацию кдет0к фагоцитар-

|!от'о зв8на(нвйтрофилов и моноцитов) под дойотвиом рвспираторнцх
вируоов.т{орез ]-2 меояца посло вь!1]иски из отационара продукция

_ 11 _
14.]|-1 остава.лтаоь вшоокой (Р.0,00]). 1}ривиной этого т!1огла бнть про-
дол)!сающаяоя антигонная отиг!гуляция'!{а{1рип4ер'за счет внутриклоточно-
го пороиотирования вируоо! (Р.Б.Рарта:ян,1987).

[леточный и!',1мунитет при изучаемшх видах реопиратор}|ой патоло*
г}!и так)ко имол ряд отличитолъных оообенносте1|. 11ри затлтсной пневм0_
нии количеотэо 1-лимфоцитов онижа.']ось (Ра0,001).|1о колинеству 1-кле-
ток затя!{ныо пновмоции за!{имали шро!\1ежуто1!ноо положени0 ме)!цу оот_
рыми пн9в&1ониями и 0РБ]'1. }1изкоо оодеркан1]е 1_лифоцитов [три зат8!(_
ной пнов|ион}!и мокет бштъ частич!!о ов.чза}|о 0 :1ервраопродело!{иом их в
тимуозависимые зо1{ь] лимфоидгшх органов.[4в:г'дг том токсичеокие про-
дукты микро6т:от'о проиохол.\дения могут оказыватъ повреуйающее дой_
ствие на .пишфоидную ткаль и/или прот!1в0действовать 1{леточн!{\] рват{_
цияи (Р.А.1омпсош, ]983) .

Б шериод к'{инических прояв.,:тений затяясттой [невмо!{ии отмечалоя
,цисбапштс иммушорегулятор}1ых субполул'ц{!111 1_лимфоцштов о прео6лада-
11ием супросоор1[ой 1р"'_ФРатс:{пдт (Р<0,001). 3то отлича0т данную шато_
логию о'г оотро!! п::олйнии л 0РБ11,гдо кол;1чеотво этттх клоток ,ти6о
оотавалосъ в 11роделах норг'ьт,либо онттткалось.}гвел]]че!]ив 1_супреоооров
мошет бытъ оледотв}1о}.{ реа.'{изац11и ш]ехашизма ''о6ратнот1 овязи!'в ответ
1та !1акотште11ие больцтих кол!1честв 1]м[,]ун1{ых ком!1лексов (}1.!.Бокдоми-
шов,19{]6).б щ:уго11 сторошы увел]]чет{1]е супреоо'оро! ]\1от{0т опособство-
ватъ 11оро!]отенци}] а1{тиге1{а в организп{е и затя)к!{ому точешию за6оле_
ва::ия ( Р. А. |опш[оо}1 

' 
19вз) .

! ;торио]1 чаотпчной рсш1исои1! зот"гтлсно[! ппевмо]|пи кол::чвство 1*
;тт;глфцитов о11'];!|алосъ (1]<0,001).0товпдтто прогреос1]в|]ое онтд;коптте 1_
к',ото1{ обусловлог:о д'1итольнып1 бакториапъннм возд0йствием на орга_
низп1 

'1 
св)1залными с этим .:1;,тотрофитоокими изме1{енияп1!1 в л.::мфот:Аттьгх

орга_[!ах'в то|!1 чис'|е тпп:усе.!фг: :)то]!! о.]т.тоо,]толъ!]ое ко'1ичеотво т гсг
лл:мг],оц::т'ов :родо,:;!(ало ]1ровышатъ но;;;му (Р<0,00|).9ерез ]-2 моо:т_|а
11осло в1{пиоки из ста_||1]о11[ща у доте|1'ттеро::о0ц!их затг'[{ну10 п}|ев!,;о!1,1!о'
оо оторо!'ц 1-лимфоцитарной оиотопш ()охрэ$!ял1]оъ из1!1спег]и.8 1щ}1сущие
по!иоду реко}твацеоцо}{цит.]' 1-1о вшра}{е1{1{ыв в пценьшой] степ0!1п.

11ри затяхсной пт:евддонии о обстру:<тив1{ым о]]!{щ)о\]о1\1 коллчеотво
1-лифогр,ттов т€!]{)(е сн',т]|{адооъ (!.0,001). 8 данпоп; ё;1}т1ц9 это п!о]кшо
объяот:ить во-ш0рв|,1х - от!1ос!1твлъ!1о 1{!]зк!1м годичеотвом 1{/]_],кото-
ршй усилива€т иг1дц[цпрова}{ную про.тиферадт:ю 1'_.;тил,фоцитов ( |{ц2е} ,
1903);во-втор!!х - эфоктом по!ераслредоло1т11я. ]] этот период отт':е-
чадоя дгто6апа|1о имму!{орегулято1][ъ1х оу6шопулгп;ийт,которы1? выра'.1:ался
в 1!овшш€ц!1'1 от}1ооитоль}!ого кодичества 1''"*-.т:.:г,:фотд:';тов (Р.0,01) щл
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нормаль}1ог1 оодор)!1а1{ии 119д -клеток.

1{ моменту внписк'1 !1з отац}1о1{ара' кол!1чество 1'_лимфоцитов 6ыло

выше'чо!] в г!ериод к.,1иническ'1х проя]]лений'но по_1трех{ше1\]у !!и}1(е нормы

(Р(0,01).!ооота:авливалось количеотво к./]оток ип4п1у1]орегу']ятор1'1ык

суб1!опулш{ий.11изкое количо0тво [..лифоцитов'как и в олувао нео6-
струнтивной затя'кной пневмонии'мо;|шо о6ъяснитъ длитель}{шм токс!1че*

оким воздействием на лиг,:фоидттше орга]ы. 0тносито'1ъноо количоство т_

лимфоцитов и отноо'т,1тольное количестБФ [Ро, _лимфоцитов у эт1'5х 6одъ-

ннх остава.'{ооь они){(оннып1 (Р.0.01) и черв{ 1-2 меояца после выпис1{и

из стацио|;ара.
|4зменешия 1{оличества 3_лимфоцитов при реопира'!оршо'| патолог,1и

у дотей 6шли дио:тоо выра}(е!|н1,!д4и и кра1'1{овромо1{!|ш!'1и.тв]( при затя][1{ой

дн€вмо!{ии количество }:]-лифоцитов !{6 измен"!ооь по орав11е1]'!10 о нор-
мо!!!,отштевалосъ подав'|е1{ио их фугпсциоттапьной актив11ости:с1{их{&{0оъ

сод€ркш{и€ 1дд и 160 (Р<0'001), а 1в{ оотава]лооь в проделах нормд'

что тадк0 отличаот затяя!ную п!{евмонито от оотрой и от 0Р!14,;три кото-
ршх 1вА и [д$ .п'остов0рно превышали нор!{у.содер1(а]1и0 1{!11{ в ттерг:од

клиничооких проявлекий затяжной п!|0вмо!'!ии з1-1ачитоль11о уволичивалось
(Р 0,001) и находилосъ в т€оной отрицатолъной корреля{ии о коли1]о-

отвом 160 (к=-0,в4) .11ормалъноо оодор}канио }_лимфоцитов .|] с11и}ке!]?]о

1вАи 180 при активной и дл:итольной бакториальной ,]пфекции мошвт'!та
на]! вз!'ляд'раосматриват},оя нак эффокт иммуносупроооии,которш,! роа-
дизу0т0я чороз т-€ущ)оооорш и щ)угие оупр€соорнце мехал:изглы. [}ри

это||1 !{адо учить[вать'что умоньшонио 18А воть розудьтат ]1одавления
подслизиотнх лимфои.:щых отруктур'в том чиоло роопираторного тракта'
при актив9ции которцх осо6ую р0лъ мо)|(от и1'рать |4}1*1,вырабатываомый

&'1ьвеолщ)ншми макрофагаши ( }тшт:п1п6}ла}<о']9в7).в период кли[{ич0_
оких проявлений концентрация [],1]{ доотоворно (Р<0,ф1)провшша'та [1ор_

му.}1в иоклювена роль ф( в цоддоржании воспалония (!1.[{.Бвклемиптев,
1986).

9 гщоцоооо выздоровл6ния количество 3_литифоцитов у двтвй о за-
тяшннм точвн!|вм п}1евмонии н9 и зменя,тооь' !{роисход.!да !{ормали зация
их функционат:ьной активттости.(оличоотво [}'1( в крови при выпиок0 из
стацио!{ара з11ачит9лъ1{о сни)г,алооъ 

' 
}{о провцшдло норму ( Р. 0 ,001) . т1'-

рвэ 1_? м0ся{а поолв выпиоки рогистрирова.'|исъ вормалъ[{ыо ци(ры }_
лимфцитов и имлщногло6улинов ооновнцх 1{лаооов.продол?1(ал выяв'тять_
оя в1{оокий уровонъ шк (Р< 0,001).

[1ри о6структивгтой затяшной пневмот*ии наблюдапооь повышо1!]] с
от!{оситолъното к0личвства Б_лимфоцитов (Р<0'05)'что мох{ет бштт, овя-
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за!1о о уэеличо1{ием ! ру -'пифошитов. 0дгтако значит0лъно о!|1]п(алось

оодержалие т€А (Р<0,001),уровонъ т8с бш]' в !{орм8 ],| только ко.1[ич0-

ство т4ш оказыва/{осъ повышен!{шм (Р0,01). 3то.шлет:ие ш:ожет бытъ

овязало о недоотаточ1{цм содоржалием !!{./1-1 ,'11'9 задер[(ивает тра*тофор_

мадито 3_лимфоцитов в 11лаз!иат']чоокио к.'1етки ( ['(шае1,1903).1{оличеотво

ф1}{ в этот 11ериод знач11твдьно вшше нор!{алът:шх циг]'р (Р<0,001). |1ри

чаотично[д рет,{исои1,! зат"т}шой п1{ев}ло!|;11! о оботрукт]]вньшл ои!1щ)о!.1о&1 от-
нооительноо коли'чеотво 3-лифоцитов было ::у:жо гторпш( Р< 0, 01), коливе-

отво 18]и и 188достоверно от нор!{ы н0 от,,''ч&лосъ,а 18А оставалооъ

т:изкипц.[ттустя 1-2 ьтеся_1а после вш1'1иски и3 отадионара относитель}1о0

количес?во 3-улеток остава']осъ с11и)'|о}{}1ш'4 (Р'0'01) ' а показатвли их

фунтщиональног'} адтивности ооотвото'!вовали 1]орме. (оличоотво ]{!!'11{ в

процоооо вшздоровле1{}1я не !]ор!лализовывалосъ (Р< 0,001).
11ри 0Р8[4 и острой пнев|!4онии ко'!ичоство ['11{ также 6цло выооким

во все периодд гта6людеттия (Р.0,001) ,Ёслу р]тя разгара болоз:лт: подоб*

ное явление нор}ла'то в !1ериодо роко}1вапесцонции это п{ожот свиде-

телъствоватъ о наруш6нии эли!,!инади:] 1]1'1( из крови (А.8.(улъберг,

1986) .

11римененио в о/гучао затяжной пнев!1онии комтио,(сного ./]очения не

приводило!{восота}{овлониюим!0у]{оло1.ичоскогосоотояни8втечени6
]иитолъного вретиени.!м1ы иослодова.,_1и изме!1ония им}дунологичеоких пока_

затолей при внлючении в обцчный куро л€чения внутриорганного 
'лок-

трофореза цефалоопоринов и куроа продигиозана (табл.3) .]'1оподьзова-

нио этих мотодов проводилооь у детой о затя)к}!ой пновмо!{ии боз кли-

ничеоких призна;сов обструкции.Бцл получвн хороший клиничёокий рф-

фокт орга.ъ:офореза. !осло оконча!{ия курса лечония у 6одьшинотва д€-
тей с оотояние значительно улу1|шилось' норма/{иэова']ась твмпоратура'

уменъшился кашель'при1]ии к !{орме пока3атели п€рифорической крови.

}, 5 болъншх исчезли хри[щ в легких. } воех д€т0й при рентгеногра-
фии внявлено з}1ачитодьнов улучшонио с раосаошэан!1ом иди значитоль-

ным умоньшениезп инфильтрат],1вн1гх теной в дотких. ёроки пребывания в

стацио1{аро таких дотей оократилиоь щиблизительно на 6 суток.каких_

либо оолошноний при проводо!{ии органофореза }1аши но отмоче1']о.

1]ооле органофореза цефалоопоринов реэко онижаписъ показатоли

[б?_теота' да}(о по срав!]0нию о периодом клин'1ч0оких прошлоний

(Р<0,001) .{!рощгкт1ия !!'1]1_1 моноцита/1и крови !п т!11го уменьш&паоъ' что

мо!{1{о раооматриватъ как поло;1{1!толъный фшст,овя3а!ннй о антигенн0й

санацио!.!.0д1{ако опиоан 6локирующий эфокт нокоторшх а'нти6иотиков,в

чаотнооти А_петтициддаои1та'на продукци10 мо}{онуклеарами !4/1-1 ( вг1в-
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6е1 ,19в6) '1|0 иокл10чаетоя аналоги11!{ь1й эфе1|т и у цефалоспори}]ов.

0ргатофорез сопрово'цался также 3начитель11шп1 снижением 1{олич€-

ства 1-лимфоцитов (Р " 0,ф1).1(ак :толи:;стттель:*ый фатт шали оце!]иваот-

оя сни'(е}1ие до норгт1ш со]|оржа.]!ия \сд _лиш}оцитов и восста]1овле1*п'те ба-

ла11оа имму!{орегулятор1{шх суб]|опуляций. 11ри это!"1 повшша./[ооь ко''1'1че-

ство в_кл0ток (Р< 0,001) ' си1|тоз 18А норт'1ализовшвалоя'а 180*ш{ти_

визировалоя (Р' 0,ф1).|]т*ачительноо кодичоство !{}}{|{ пооло ор!'а1'(офо_

рвэа (Р. 0,001) обусловлено,|1а !{а]] взглцц'но их [1овыше!1ны]''1 образова_

ниом' а !10давлоние!,{ фадоцитоза.
{орез 1-2 [[ооя{а после вы]1иок!1 у дотей,получавших органофорез'

показат0ли }16'[-тоста оотавалиоь }|изк!'1м!| (Р< 0,00!).}ровонь прод.к-

ц14у! |4л-| 1п у11го }]ормализовцвался. 1( этому периоду кол}1чоотво

1-лимфоцитов значитольно повшшалооь'!{0 [{ормалъ!{шх воличи}{ ещо не

доотига'!о (Р.0,001). 9оотношошие клоток 14мму!1орегу.,1я1'ор!]шх оу6попу*

лп{ий ооотвототвовало !1орм€. 0о стороны гуморал1,ного имш1уни'|ета и

кодичества ]]-лифоцитов отклонепий не бшло.]дх(|1о так}кс подчеркну1'ъ

н0рма'[иэа{и10 уровкя ц!ш{.

[1римонвнио продиг!|оза!1а при инфокционншх !1роцессах овяза[{о о

8го 0посо6}1ооть|0 отищ/.'1ировать митотичоскую а1{'!ивцооть и фу1{кцио-
н&'1ьную ошоообност! фагоцитов и а}|титол1|родуц!1рующих клеток.11ока3:1*

но €го иммуно!1ротвктивноо д0йотвио щи антибакториаль||ой тора|1ии
( !у|. 1{. 1Фзноцова', ]9в4) .

}1ал:и полувень| дан|{ыо'подтвор)1ца:оцио поло)!(ито./!ь1!шй т<л;:нический

аффокт щодигиоэа!{а: в бол0о ра}{!{ио сроки щоиоходила нормализация
оостояния'иочознов9ви6 хрипов'ка1[ля'д,1ителънооть пробшва:ия тта :сой_

к9 оократилаоь на 4_6 днвй.куро продигиозана наз}1ача.'1ся ва 3-5 де'|!,
после !{ормышзации то|'1п9ратурш с инторвалом в 3 дня в возрао1'а1щ0,1

дозировкв;у д€тей до 3-х лвт 0,25-0,35-0,45 пш,посло 3-х дот 0,35-
о, 45{,5 м;:.0олош:оний'в том чиол€ гипортормичоок1,1х роах;ди|1, на вве-
д0}1и0 [гродигиозш{а 11о отмоча'1ось.

11ооло вводоши8 продигиозш:а лтабл:одал&сь ре3кал ш<тивадгтя бшс-
терицид'|цх свойотв н0йтрофилов повшшо[|ие потсазатолей 11ё'}_тоота (Р<

0'001) . 3озмошто, это -ододствив нопосродство|{ного влияния продигио*
зала 11а нойтроФилш чорвз 

'6 
-ащ)ошороцопторы мом6раш ([.1(.А.лохин и

ооавт.,]903),что ]1риводит к унит[тожв!:ию порсистирующих алт!]гецов и

''очищению'' организма.},ровонь прод/1(ции моно];итами у1л-1' очо|'|ь
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фи;п* ( п1паге11о ,1904).|]осло курса 11родигиозада'по сравне}1ию с ,4Р}-

гим!| ш1о,годами .'1ечон!1я'з}{ачитольн() по1.}ш1;1а']оо1, ко'114чоство 1'-лиш:фоци*

тов' 11о !1о ора!1.е1]и}о о !{ор[!1ой. это'! 
'|оказа1'елъ 

был ['и;{е (Р< 0'о01).
11овышатооь от,{осителъ1{оо кол']'{ество к'!е1'ок п1\,змунорегулято{л!шх оуб*

по\\уля!ий (г< 0,001).|(ол::чсотво }!-ли:цоцитс]в 1: ]{х фу]1кционал1,]1ая

ак т!]в1]оо ть }|орп;€йи зонываци о ь. прод]ги о зат{' 1] заи !;:о21е|!с твуя с [1елрофа-

гаии'11овы|1|аот си]1тез 1'1.]1-1 ,ко'::о}эшй ак'!ивирует 1-лттмфот-д;;тш 14 за1]уо1(а_

€т в них оинтез !!'[.[-2.!1ос.ттоду||;]ш'1о измепен}!я мо1'ут бшть связа.;ть1 о 1]л']-.

Фт\4ём: |]-2 па {1род]/кци|0 а _и}{то]Ф€ро!1а' которо|[1у 
' 
ка_тс и !1.}1-2, с)1'води'!ся

оонов||{]я ролъ в ре1'уд'п{ии биосинтоза им|{у'{о1'.ло6у.ли1{ов ( !ш{{ ,19в5) .

!1звертг+о так){(в нопооредотвенпоо вл11я]]!1о ,{11по1!олиоахаридов 11а а.111]}1-

т€дог0{|оз| в ,{аот!1ооти' в ишшу|1оког\,1ггоггтст:з'тто|| сио'1е|у1е броттхиалт,логс';

д0рева ( 5упогпз е{{.а}. ,1979).11од влия1!}1с1г/1 11[)о]1игиоза.|{а 0ез1(о

у1йошь1||алооь 1(о'|'1чеотво {[(,что мо){0т 6{'ть связа!!о о 11х актл13[{ш!!| }]ы*

вод0!{и0м вследствио ак'тиваци11 фагощ:тоза. 31'о подт]]ерш{аотоя отри-

цат0лъно'1 коррел'ц{ивй моя(д/ ко.'!'4че61391,1 !.{!'!1{ и показа'!е./1ями Ё0!_'гос_

та (к=_0,513).
{ороз 1*2 мооя1{а т]ооло вшпиоки из стш{ио11ара в кро1]'1 де1'ей'в

комп[вко которшх был вк.:гючен проди1'иоза11,регис'1'{)ирова,1,1с1, |1о!)'{&пь_

н1{€ пока3ато'|и ]{01-тоота и г!родукции }й-1 мо:*од,:',ал{11 крови 1п у11_

го.[& расценивае|\1 это как овидстол!отво :1одав.'!е}{ия !1орс!1с'гшру|0щеи

инф9кции и прокра]дония антиго!1нои .11}1|шкции си!|т0за !ш-].в это'т пе*

!иод кол]4чество т_цимфоцитов оставалооь ониже1]1]}ш1 (Р' о'001).0т:то-
ситольно0 количоство 1*"л , 1гс.Р -лимфоц!'тов было в продолах нор-
мь!' |1орма'{изовнва'1ось количвотво 8_лимфоцитов }! !1х функцт:о:талънеш
щ{тивность.количеотво [141{ от нормы оущ€стве1111о }|е отлиналост..1о,,{то
|1и од }| из указаннцх мотодов 

'(очо|{ил 
но при1]ол 1( ]!орг{'1ализац1!и колп-

чвотва !-лифоцитов в порифорической крови'|4о)кот указш[]а-ть ц& 11ор-

вит]ъ|й или озойкий вторич}!['1й иммунодоф,|цит в оистомо 1-лгтштфоцитов.

0н можот 6ьтть овязад{,!!апримвр,о постинфекцио1ш1шми измо||е[{пями в т!1_

муоо.
внв0дн

]. 3атясншо пневмо|{ии у д9той п9рвь!х дот п(изн'1 развива10тоя
на фонв вь!раявн1|ого поврояцвния лоточной ткани'чаото им6ют логоч_
11но и вн€логочнно осложпе}{ия и оопровотца0тся з1{ачитвль,{1!}'!и измо1.1е*

}{иями показатолой имму}]итота'как по оравнонию оо здоровыми ](отъми'
так и по оравне}!ию о больншми острои т!новмоние1| и 0Р91,1.

2. 11ри тшевмо|{ии о 3ат'шншм-точе[{иом'в от.'{ичио от затлпштой
ттн€вмонии о о6струк1ивным оиндр0мом'острог{ пт{евмо|{ии и 0Р}3}1,бакте-
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рицид{ыо о!ойства |{ейтрфилов 11одавденц (онижо:ш показатеди нот-
т е ота) . 11ормали заци я пока1]атолей Ё61-те о та ]1рои оход!1 т пара'!долъно
с исчезнове}1ием клинич€оких признаков 31болева{и!|.

3. 3атяжныо пнев[1онии'так)'!е как и оотршо пневп,1онии и 0РБ}1

оощ)овох(даются активадией оитттоза }|/{-1 лдоноцитауи крови !п т1{{го

1}риием,при затю$ном течонии пновп1о!{ии щодукция 1'!/|-1 макоипцальная

и находи'гся в отрицателъной корреля1}'}1 с показателя.ти Ё[[_теота.
[1ри изутаеп,шх 3аболева1{иях норм&лиза]дия 1щод/кциу; $|! 1{е наоту-
лает в ороки ]-2 меся1]ев посл€ вь,]пиоки из стацио1{ара. у здоровцх

детогт продукция 1ш-] }1ошоцитам,и незначитол!на или отсутствует.
4. 1!ри за.тя)!шоь'1 течен;1и пновмон1,1и'а та1{)'{0 при острой пнов|'ло-

нии и 0Рви,количеотво в 1{рови 1'-литФоцитов ониуа0тоя и 1{е вооста-
наБливаетоя в течен1.!е 1.-2 меолд{ев после иочез}!ово1{ия клин1']1]еских

проявлений болез:ти. 3атя:кншв 11новмонии' в 0тличи0 от затя}шь1х

ш:евлдоний с обструктивным оиндро!1о!'4,оотротекуцих п!т8в!!'1оний и 0Р314'

с о11рово)1{да.}0тоя увеличвниеп1 относи т елъного количе от ва 1'-лифоци тов
о оупрессорнцми свойотва]'ш (1 гс' -"'тифоцитов),прт';чем их кол,]че-
отво находитоя в отрицательнои !торрел;п1ии с кодичеотвом |]!{(.

5. |1зг;енение (повшшоние) количес?ва 8-липФоцитов отмечается
толъко при зат.шкной: п|10вп1овии с оботруктив!{нм синдромом и 0Р01'1.

11ри затя:г*том те11ени!] п1{ев!0опи!1'в отдич|е от затя:кной пг]0вмон']и о

обструктивным ои!].щ)омо!,1'острой пневмонии и 0Р!!1, кодичество 11л'4'ту-

ноглобу.лтинов классов А и 0 упленъшается.
6. 3атту,снне п1{ев}/1онии,та11шо ка1( острая пнов:т'!ония и 0Р!14,

оощ)ово}кдаютоя повншониом содер8ания [ш$' которо€ т{е норма7{изу0тоя

в теч0ние 1-2 глеся_1ев г!ооде исчезново}{ия кли!1ичоских проявлоний

заболовалий.11ри затяжной пновмонии кодичост8о 1-|'|'1}{ находитоя в

отрицателъной корроля{ии с показатвлями Ё61*теота.
7. Бклпочоние в ком1иексно€ лвчони€ затлшной п!{евмонии внутри*

оргадного элоктрофореза ц€фалоопор!]шов приводит к норм&пизации

6олъшинотва и|\4щ/нологичооких парап4етров и положитольнощ/ кдиничо-

окогуш эфокт}. 0дна.тсо отмочается д/|итодънов онижонио ппоказат0дой

Ё61-теота и кодичества т-лимфоцитов.
0. ]:1ополъзованио щ)одигиоза[{а в ком[1локоном лечении затя:пной

пновмонии приводит к значитвлъной активации 6шкторициднцх свойств

нейтрофилов и щ)о]ц/кции 14./1_] моноцитами крови 1п т1*то 'а тш{хо

к полол(ительнощ/ клиничооко[ту эфекту. }{орма::изадия иммунодоги-
ческих показателей (за исключвнивм количвотва т-лимфоцитов) наоту-
па€т в течение 1_2 меояде'в поодо вш]ти0ки 6олъ:**х из отадионара.
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тРАт{т14чвскш Рпк0мш]ддц1ш{

1. у ,ц6т€й порвшх лот ]{шзн11 ,страдаш|1их пневмонией о 3атя)|с{ым

т9чениом рекомендуется в динамико щоводить контроль за иммуноло_

гичео1{!]п[и показато]:ями.Б прот,ра.гмпту им!/тунолот!]ческого иоследова_

ния долшнц бнтъ включе!1ы опродолония Ё61_теота,показателой 1_лим_

фоцитов, ор0ди иммунор0гуляторных субпотгул81и1| ноиболео инфорштатив_

!|шм олодгет считать от|{оситоль!{о€ }{оличоств' 1г"л _лимфоцитов о

су11рвосор!т{ми свойствщпи.Рекомо}!д]|0тся опр€до]-!е!{ио в ]{рови содор-

!€яия имму!{оглобулинов ос!{овпшх клаосов' а так:тсо !'[41{'

2. } детей с затяхсгтой ![|{евмон}1ой ддя болое быотрого вшздо_

ров.[{€ния !1р0д!'!ожоно иополъ3оватъ в }роцессо (Ф1т1!]/]0(Ф!!о!0 лечения

внутриор!ш!1|шй эл0ктрофорез цефа.:лос!1орш!{ов'вш11о''{не}{!1о которого

возмо]{,'но 9 .:тю6ом ота]ионаре.} тадих дето|{ реко['1енш/етол 11роводитъ

]'м'!ту|{0лог!1|!еокий контроль за покавател'т,11] |{81-тоота 1,1 кодичеотва

1_лимФоцитов в крови.
3. |1ри вняв'!онии оникони]1 им}луцологич€о1(их пока3атвлей при

затяпсной п|{о!мо!]ии у двтв'! г1ервцх лот 
'(и31{'1 

в 11ериод роко11вало-

оцоФии ша фогто комтш|е!{о[{ого леч(эшия с ц0.,]ью шммуттгтой оти|'1уля1]ии

раком€ндуотся 1{аз}{ачонио 1!род'1!иозш{а.

с11ио0к 1'А1]0т, 0шшш11ювд]*ъ|]( п0 тшш д{'1ссш['т]щ1[1

]. !ойтович 1.11., €ад:аль 1.11.,1{уторов {'1.!{.,\'':поотов 8'(]',Авор_

киова !,1.1. 11рит:;ны за6ш:еваодлости детей оРв!'1 и их про,;я.::акт;:ка

в дотских дошкодьнцх уч)0ж/1ониях // !{ауер.|1атенума 11равлот*ия Бо.лто_

русо1{0го 1!аучиого о6щоотв& двтоких врачой и республ.оег!ш1шара !!о

о6мону о1ть{том д'!опа]1серизащии де'дой в оелъс:той !деотпости.-|]!т:тск,

1984.- с.84_85.
2. }оов !1.[.,]фйтович 1.1'].,[.тли::овокая !.Ф.,!аиадъ 1'!]' 

'
}а1итрош|нко й.!. 11рофилактика р0спираторншх заболевани1! у дото|1

в ранном и дошколь}!ом возраото. [т1етод.рекомошдации.ми!{ок, ]9{]5'

23 о.
3. ёамалъ 1.11. 6остолп:ио имму1|1:тота при затя}${шх п11овмони_

ях у дотвй п€рвнх л0т п{изни // 3дрозоохраненио Белоруооии.1906'
,'ф 7. с.34-з6.

4. 6шдат:ь 1.11. ёра'внителъная харадтвристика влияция нв1{ото_

рцх м0тодов дочв!!ия затя:кной пневмонии у дотой п9рвцх дот !|изни

на имм]|нологичвскур ропарш{ию // \!вдпцмхзски0 аопекты восп1]'!ания

здорового ре6внка, опоц!фичоокая и ноопецифиноская профил{-!к1'ика

и дече}]ио заболований у детей: 1вз.докл. } оъозда подл:атров Б|бР.
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