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Введение. Внебольничная пнев-
мония (ВП) остаётся одной из веду-
щих причин заболеваемости и смерт-
ности среди детей раннего возраста. 
По данным ВОЗ, ежегодно более 800 
тысяч детей в возрасте до 5 лет умира-
ют от пневмонии [4]. ВП развивается в 
результате сложных взаимодействий 
между иммунным ответом макроор-
ганизма, микробиотой дыхательных 
путей и патогенами, связанными с ВП. 
Конкурентные взаимодействия меж-
ду бактериями микробиоты верхних 
дыхательных путей влияют на то, ка-
кие патогены могут колонизировать 
дыхательные пути и потенциально 
способствовать патогенезу ВП. А так-
же, бактерии в микробиоте верхних 
и нижних дыхательных путей могут 
влиять на иммунные ответы пациен-
та и вирулентность патогенов ВП [11]. 
Поэтому, импринтинг микробиоты в 
первые месяцы жизни играет важную 
роль в развитии сбалансированной 
иммунной системы, которая может 
адекватно бороться с инфекции. Как 
уже упоминалось ранее, считается, 

что это так называемое «окно возмож-
ностей» формирует иммунную систе-
му младенцев и маленьких детей, что 
может иметь последствия для здоро-
вья, которые могут распространяться 
далеко во взрослом возрасте [2,3,5]. 

На фоне активного внедрения ан-
тибактериальной терапии возрастает 
устойчивость микрофлоры, наруша-
ется её физиологическое равновесие, 
особенно в условиях раннего детско-
го возраста, когда формирование им-
мунной системы только начинается. 
Исследования последних лет подтвер-
ждают, что тяжесть течения респира-
торных инфекций у детей тесно связа-
на с качественным и количественным 
составом орофарингеальной микро-
биоты [9,1]. 

При этом изменения микрофло-
ры могут оказывать влияние как на 
клиническую симптоматику, так и на 
иммунный ответ организма, включая 
уровень секреторного иммуноглобу-
лина А (sIgA) [6,7]. 

sIgA выполняет функцию неспец-
ифической защиты в иммунной си-
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стеме слизистых: предотвращает 
проникновение патогенов, блокируя 
их на уровне слизистых. Кроме того, 
sIgA помогает поддерживать микро-
биальный баланс в слизистых обо-
лочках, покрывая как патогенные, так 
и комменсальные микроорганизмы, 
участвуя в реакциях как Т-клеткоза-
висимых, так и независимых. Это по-
зволяет одновременно защищать от 
инфекций и формировать толерант-
ность к не патогенным штаммам ми-
кробиоты [8,12].  

В связи с этим актуальной стано-
вится задача разработки алгоритма 
ведения детей раннего возраста с вне-
больничной пневмонией с возможно-
стью её коррекции иммунитета с по-
мощью современных пробиотических 
средств. 

Целью данного исследования яв-
ляется введения детей раннего воз-
раста с внебольничной пневмонией 
в аспекте иммунных показателей и 
клинико-лабораторных показателей с 
применением пробиотика.

Материалы и методы исследова-
ния. Настоящая работа выполнена в 1 
Городской клинической детской боль-
нице в период 2023-2024 гг., в зимне-о-
сенний период.

Для выполнения данного исследо-
вания было проведено изучение кли-
нико-функциональных особенностей 
внебольничной пневмонии у детей 
раннего возраста с применением об-
щеклинических, инструментальных, 
иммунологических, микробиологиче-
ских и статистических методов иссле-
дования. Под наблюдением находи-
лось 82 пациентов стационара. 

При обследовании пациентов ис-
пользовались: общеклинические ме-
тоды исследования (детальный сбор 

жалоб; анамнеза: болезни и жизни, те-
чения беременности, родов, характер 
вскармливания, наличие осложнений 
в неонатальном периоде, гестацион-
ный возраст при рождении, наличие 
преморбидного фона, генетическую 
предрасположенность к каким-либо 
патологиям, аллергологический ана-
мнез, факторы окружающей среды, 
история вакцинации и т.д.; физикаль-
ное обследование: общее состояние 
детей с оценкой клинической симпто-
матики при госпитализации, кото-
рые вводили в индивидуальную карту 
каждого исследуемого; клинический 
анализ крови с лейкоцитограммой; 
биохимический анализ крови; общий 
анализ мочи и кала. Из инструмен-
тальных методов исследования было 
проведено рентгенография органов 
грудной клетки. Иммунологический 
и иммуноферментный анализ вклю-
чал оценку популяций и субпопуля-
ций лимфоцитов; определение мето-
дом ИФА уровня иммуноглобулинов 
(IgA, IgМ, IgG, ЦИК) в сыворотке кро-
ви; определение методом ИФА в слю-
не sIgA. 

Пациенты были разделены на 2 
группы: 1-я группа (n=39): со средне-
тяжелой внебольничной пневмони-
ей получали стандартную терапию, 
включающую антибактериальные 
препараты по протоколу, жаропони-
жающие средства, ингаляции и инфу-
зионную терапию при необходимости. 
2-я группа (n=43): со среднетяжелой 
внебольничной пневмонией принима-
ли на фоне стандартной терапии, до-
полнительно пробиотик Lactobacillus 
rhamnosus GG в каплях (по 5 капель в 
сутки, содержащих 10⁹ КОЕ LGG, пе-
рорально, в течение 10 дней). 

До начала лечения и на 10-е сутки 
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терапии у всех пациентов проводи-
лась оценка уровня секреторного им-
муноглобулина А (sIgA) в образцах 
слюны с использованием иммунофер-
ментного анализа (ИФА).

Результаты исследования. Нами 
было обследованы 82 детей в возрасте 
от 0 до 3 лет с внебольничной пневмо-
нией. Контрольную группу состави-
ли 10 практически здоровые дети. На 
результаты лечения и клиническое 
течение ВП оказывает влияние госпи-
тализация и оказание врачебной по-
мощи своевременно. Следовательно, 

при рассмотрении сроков госпитали-
зации среди наших больных было вы-
явлено различные сроки госпитализа-
ции и лечения от начала заболевания. 
Анализ данной ситуации показал, что 
больные дети с ВП в основном посту-
пали на 2-5 день заболевания (85,43%). 

Анализ основных клинических 
симптомов (рисунок 1) среди 82 детей 
ВП выявили повышение температуры 
более чем у трети больных (89,02%), 
отражающее выраженность воспале-
ния. Кашель наблюдался у всех паци-
ентов (100%). 

Рис.1. Характеристика распространенных симптомов ВП.

Одышка значительно чаще наблю-
далось при среднетяжёлом течении в 
67,07%, втяжение межрёберных про-
межутков с наблюдалось в 41,46% слу-
чаев. Признак бронхиального пораже-
ния – хрипы более выражены были у 
третьих больных (75,60%). Тревожный 
признак гипоксемии - цианоз носо-
губного треугольника встречался все-
го лишь у одной пятой больных при 

среднетяжёлом течении ВП (14,63%). 
Отказ от еды и/или снижение аппе-
тита связанный с тяжестью состояния 
и нарушением дыхания наблюдался 
более чем у более половины больных 
ВП (56,09%). Нарушение сна и/или 
беспокойство, обусловленное выра-
женной интоксикацией и гипоксией, 
отмечался почти у половины больных 
среднетяжёлой степени ВП (47,65%).
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Исходя из вышесказанного, при 
средней тяжести ВП усиливается вы-
раженность почти всех симптомов, 
особенно: втяжений, одышки, циа-
ноза, отказа от еды. Эти данные под-
чёркивают важность ранней страти-
фикации по тяжести заболевания и 
активного мониторинга дыхательной 
функции. Особое внимание должно 
уделяться детям с признаками циано-
за и втяжений, поскольку это марке-
ры дыхательной недостаточности.

Анализ данных иммунологическо-
го спектра крови среди детей с сред-
нетяжелой степени ВП представлен в 
таблице №2. 

Для пневмонии среднетяжёлого 
течения по показателям иммунного 
статуса имеются ряд изменений. При 
ВП средней тяжести наблюдали уме-
ренное снижение IgG на фоне незначи-
тельного снижения IgA. Секреторный 
IgA при этой пневмонии оставался 
относительно ближе к нормальному 
уровню. При пневмонии у детей на-
блюдался дисбаланс гуморального 
иммунитета, что проявлялось незна-
чительным усилением системного 
звена (гипергаммаглобулинемия IgG/
IgM) и угнетением местного иммуни-
тета (дефицит IgA).

Таблица 2

Значение (уровни) иммуноглобулинов у детей с  
среднетяжелой ВП 

Показатель Лёгк./ср. ВП

IgA, г/л 0,34

IgM, г/л 1,24

IgG, г/л 7,2

секреторный IgA, г/л 0,24

ЦИК, усл. ед. 65,4

CD3+ (абс. ×10^9/л) 1,9

CD4+ (абс. ×10^9/л) 1,1

CD8+ (абс. ×10^9/л) 0,9

CD4/CD8 индекс 1,5

CD19+ (абс. ×10^9/л) 1,8

Это подтверждает клиническую значимость иммунного ответа: недостаток 
секреторного IgA и связанное с ним снижение локальной защиты дыхатель-
ных путей могут способствовать утяжелению инфекции, а повышение IgM и 
ЦИК отражает активную борьбу иммунной системы с патогеном. 
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Анализ уровня секреторного им-
муноглобулина А (sIgA) в слюне у 
детей до 3 лет с внебольничной пнев-
монией среднетяжёлой степени тя-
жести sIgA находился в пределах 
нормы, что свидетельствует о частич-
но сохранённом мукозальном имму-
нитете, способном контролировать 
инфекционный процесс на слизи-
стых оболочках. Анализ sIgA может 
использоваться как биомаркер тяже-
сти заболевания. Его снижение ассо-
циировано с более тяжёлым и дли-
тельным течением ВП. Поддержка 
локального иммунитета (в т.ч. про-
биотики, витамины, иммуномодуля-
торы) — может быть перспективной  
стратегией для улучшения клиниче-
ских исходов.

Анализ основных популяций лим-
фоцитов (T- и B-клеток) показали до-

стоверное уменьшение абсолютного 
числа Т-лимфоцитов всех основных 
субпопуляций во время пневмонии, 
сопровождающаяся снижением CD3+ 
и CD4+. Количество B-лимфоцитов 
сопровождается стойким увеличе-
нием CD19+ клеток по сравнению с 
нормой. При относительно нетяже-
лой ВП у детей происходит дисбаланс 
иммунного ответа. Снижение коли-
чества Т-лимфоцитов (CD3+, CD4+) и 
индекса CD4/CD8 указывает на потре-
бление или перераспределение этих 
клеток в очаг инфекции и возможно 
транзиторное угнетение клеточного 
звена иммунитета. Одновременно по-
вышенное содержание CD19+ B-лим-
фоцитов и циркулирующих иммун-
ных комплексов отражает активацию 
гуморального иммунитета в ответ на 
возбудителя.

Таблица 3. 
Иммунологические показатели у детей с легкой/средней  

степенью внебольничной пневмонии (медианные значения)

Показатель
Традиц. 
терапия 

(до)

Традиц. 
терапия 
(после)

Терапия + 
LGG (до)

Терапия + 
LGG (после)

IgA, г/л 0,34 0,40 0,33 0,51*
IgM, г/л 1,24 0,97 1,23 0,95
IgG, г/л 7,2 6,7 7,1 6,3
секреторный IgA, г/л 0,24 0,27 0,23 0,30
ЦИК, усл. ед. 64,9 74,1 65,4 79,3*
CD3+ (абс. ×10^9/л) 1,9 2,5 1,85 3,0*
CD4+ (абс. ×10^9/л) 1,17 1,3 1,11 1,6
CD8+ (абс. ×10^9/л) 0,9 0,8 0,89 0,7
CD4/CD8 индекс 1,5 1,1 1,49 1,0
CD19+ (абс. 10^9/л) 1,8 1,3 1,79 1,2*

Примечание: Достоверность различий между группами ВП средней степени 
тяжести в зависимости от терапии – традиционная терапия и традиционная те-
рапия+ LGG.
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В группе (среднетяжелой, обычная 
терапия) после лечения наблюдалось 
умеренное повышение уровней IgA, 
IgM, IgG и снижение ЦИК, и повы-
шение sIgA. При добавлении LGG 
(группа 2) иммунный ответ был более 
выраженным: уровни IgA, IgM, IgG 
после лечения повысились заметнее, 
а также и в отношении концентрации 
sIgA, демонстрируя усиление муко-
зального иммунитета. Данные соот-
ветствуют описанию иммуномодули-
рующих эффектов LGG: этот штамм 
стимулирует выработку IgA, IgG и 
IgM и способствует повышению sIgA. 
Повышенное sIgA в группе 2 отражает 
укрепление местного барьера слизи-
стой оболочки дыхательных путей за 
счет пробиотика.

Выводы. Таким образом, при 
среднетяжелой ВП исходные гумо-
ральные показатели снижены (ниже 
IgA/IgM/IgG, выше ЦИК), что отра-
жает большую степень системной ак-
тивации и «истощения» иммунной 
системы. После терапии в обеих груп-
пах иммунный статус улучшился, но 
прирост показателей более заметен 
при использовании пробиотика LGG. 
LGG усилил восстановление IgA, IgM, 
IgG и особенно стимулирав sIgA – 
ключевой компонент слизистого им-
мунитета. Таким образом, тяжесть ВП 
и пробиотическая терапия оказывают 
значительное влияние на динамику 
иммунологических показателей, про-
биотик способствует ускоренному 
восстановлению нормального иммун-
ного профиля и укреплению слизи-
стой защиты. 
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SUMMARY
USE OF PROBIOTIC IN COMPREHENSIVE MANAGEMENT OF 

COMMUNITY-ACQUIRED PNEUMONIA

Abrorova Barno Tokhir kizi, Alieva Nigora Rustamovna,  
Kadirova Gulchekhra Ganievna

Tashkent State Medical University, Tashkent, Uzbekistan
barnoooab@gmail.com 

Keywords: community-acquired pneumonia (CAP), probiotic Lactobacillus 
rhamnosus GG, secretory immunoglobulin A (sIgA), microbiota.

Community-acquired pneumonia (CAP) remains one of the leading causes of 
morbidity and mortality among young children. The development of CAP is due 
to complex interactions between the body’s immune response, respiratory micro-
biota and pathogenic microorganisms. Disruption of the microbial balance at an 
early age, especially against the background of antibacterial therapy, can affect the 
clinical course of the disease, the level of secretory immunoglobulin A (sIgA) and 
the overall effectiveness of immune protection. The probiotic Lactobacillus rham-
nosus GG (LGG) is considered one of the promising options for immunocorrection 
in young children with CAP. The aim of the study was to investigate the features of 
the management of young children with community-acquired pneumonia in terms 
of clinical and laboratory parameters and immune response, including the level of 
sIgA, using the probiotic Lactobacillus rhamnosus GG.
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REZUME
KASALXONADAN TASHQARI ZOTILJAMNI KOMPLEKS  

DAVOLASHDA PROBIOTIKLARDAN FOYDALANISH

Abrorova Barno Toxir qizi, Alieva Nigora Rustamovna,  
Kadirova Gulchexra Ganiyevna

Toshkent Davlat Tibbiyot Universiteti, Toshkent, O‘zbekiston
barnoooab@gmail.com

Kalit so‘zlar: kasalxonadan tshqari zotiljam (KTZ), probiotik Lactobacillus 
rhamnosus GG, sekretor immunoglobulin A (sIgA), mikrobiota.

Kasalxonadan tshqari zotiljam yosh bolalar o‘rtasida kasallanish va o‘limning 
asosiy sabablaridan biri bo‘lib qolmoqda. KTZ ning rivojlanishi organizmning im-
munitet reaktsiyasi, nafas olish mikrobiotasi va patogen mikroorganizmlar o‘rtasi-
dagi murakkab o‘zaro ta’sirga bog‘liq. Erta yoshda mikrobial muvozanatning buz-
ilishi, ayniqsa antibakterial terapiya fonida, kasallikning klinik kechishiga, sekretor 
immunoglobulin A (sIgA) darajasiga va immunitetni himoya qilishning umumiy sa-
maradorligiga ta’sir qilishi mumkin. Probiotik Lactobacillus rhamnosus GG (LGG) 
KTZ bilan kasallangan yosh bolalarda immunokorreksiyaning istiqbolli variantlar-
idan biri hisoblanadi. Tadqiqotning maqsadi probiotik LGG yordamida klinik va 
laboratoriya parametrlari va immun reaktsiyasi, shu jumladan sIgA darajasi nuqtai 
nazaridan jamiyat tomonidan orttirilgan pnevmoniya bilan og‘rigan yosh bolalarni 
boshqarish xususiyatlarini o‘rganish edi.
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