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Оптимізація лікування вірусіндукованих загострень
бронхіальної астми у дітей із використанням лізатів
молочнокислих бактерій Lactobacillus rhamnosus V
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Мета: вивчення ефективності застосування лізатів молочнокислих бактерій Lactobacillus rhamnosus V у дітей із вірусіндукованими загостреннями
бронхіальної астми. 
Матеріали і методи. Обстежено 35 пацієнтів віком від 3 до 16 років із загостренням бронхіальної астми на тлі гострої респіраторної вірусної інфекції.
25 дітей основної групи у складі комплексної терапії вірусіндукованого загострення астми отримували лізат молочнокислих бактерій Lactobacillus
rhamnosus V (Дел"Іммун V®) у дозі 1 капсула 2 рази на день за 30 хвилин до їжі протягом 20 днів, а 10 пацієнтів групи порівняння — стандартну
терапію. Використовували загальноклінічні, імунологічні, алергологічні та статистичні дослідження.
Результати. Призначення лізатів клітин штаму молочнокислих бактерій Lactobacillus rhamnosus V у складі комплексної терапії дітям із вірус"
індукованим загостренням бронхіальної астми призвело до достовірного зменшення частоти та важкості бронхообструктивного синдрому,
що підвищує ефективність лікування. В основній групі відмічено достовірне підвищення концентрації IFN"γ та зниження концентрації цистеїнілових
лейкотрієнів у сироватці крові, підвищення концентрації sIgA слини у динаміці лікування порівняно з показниками дітей групи порівняння.
Висновки. Комплексна терапевтична дія лізатів молочнокислих бактерій Lactobacillus rhamnosus V, відсутність побічних ефектів та алергічних
реакцій обґрунтовують доцільність їх включення у комплексну терапію вірусіндукованих загострень астми. 
Ключові слова: діти, бронхіальна астма, вірусіндукований фенотип, лізат молочнокислих бактерій Lactobacillus rhamnosus V, Дел"Іммун V®.
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Objective. To study the effectiveness of lactic acid lactic acid bacteria Lactobacillus rhamnosus V in children with virus" induced exacerbations of bronchial
asthma.
Materials and methods. Were examined 35 patients aged 3 to 16 years old with exacerbation of bronchial asthma in the background of acute respiratory infec"
tions.
Twenty five  children of the main group were  in the complex therapy of virus induced asthma exacerbation and were  treated  by lysate  of the Lactic acid
bacteria Lactobacillus rhamnosus V ( Del"Immune V®) at a dose of 25 mg 1 capsule 2 times a day 30 minutes before meals for 20 days.  Ten patients were
in the comparison group and obtained standard therapy.
General clinical, immunological, allergic and statistical studies were used.
Results. Use of Del"Immune V® in the complex treatment of children with virus"nduced exacerbation of asthma, has led to a significant decrease in the frequ"
ency and severity of bronchial obstruction syndrome, which increases the effectiveness of treatment. In the main group, there was a significant increase
in the concentration of IFN "gamma and a decrease in the concentration of cysteine leukotrienes in serum, and an increase in the concentration of a saliva
IgA in the dynamics of treatment compared with the children in the comparison group.
Conclusions. Observed integrated therapeutic effect of Del"Immune V® use, no side effects and allergic reactions, justifying the appropriateness
of Del"Immune V® inclusion in the complex therapy of virus" induced asthma exacerbations.
Key words: children, bronchial asthma, virus — induced phenotype, lysate of lactic acid bacteria Lactobacillus rhamnosus V, Del"Immune V®.

Оптимизация лечения вирусиндуцированных обострений бронхиальной астмы
у детей с использованием лизатов молочнокислых бактерий
Lactobacillus rhamnosus V
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Цель: изучение эффективности применения лизатов молочнокислых бактерий Lactobacillus rhamnosus V у детей с вирусиндуцированными
обострениями бронхиальной астмы.
Материалы и методы. Обследовано 35 пациентов в возрасте от 3 до 16 лет с обострением бронхиальной астмы на фоне острой респираторной
вирусной инфекции. 25 детей основной группы в составе комплексной терапии вирусиндуцированного обострения астмы получали лизат
молочнокислых бактерий Lactobacillus rhamnosus V (Дел"Иммун V®) в дозе 1 капсула 2 раза в день за 30 минут до еды в течение 20 дней,
а 10 пациентов группы сравнения — стандартную терапию. Использовали общеклинические, иммунологические, аллергологические
и статистические исследования.
Результаты. Назначение лизатов клеток штамма молочнокислых бактерий Lactobacillus rhamnosus V в составе комплексной терапии детям
с вирусиндуцированным обострением бронхиальной астмы привело к достоверному уменьшению частоты и тяжести бронхообструктивного
синдрома, что повысило эффективность лечения. В основной группе отмечено достоверное повышение концентрации IFN"γ и снижение
концентрации цистеинилових лейкотриенов в сыворотке крови, повышение концентрации sIgA слюны в динамике лечения по сравнению
с показателями детей группы сравнения. 
Выводы. Комплексное терапевтическое действие лизатов молочнокислых бактерий Lactobacillus rhamnosus V, отсутствие побочных эффектов
и аллергических реакций обосновывают целесообразность их включения в комплексную терапию вирусиндуцированных обострений астмы.
Ключевые слова: дети, бронхиальная астма, вирусиндуцированный фенотип, лизат молочнокислых бактерий Lactobacillus rhamnosus V, Дел"Иммун V®.
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Вступ

Численні епідеміологічні дослідження
останніх років свідчать про збільшення

захворюваності на бронхіальну астму (БА)
в усьому світі, у тому числі серед дитячого
населення [1,6,10,18]. Існує прямий зв'язок
між загостренням БА у дітей та гострими рес�
піраторними вірусними інфекціями (ГРВІ),
відзначається прямий кореляційний зв'язок
між сезонним підйомом захворюваності на
ГРВІ і частотою госпіталізацій з приводу
загострень астми [6,15,16,19].

Результати низки клініко�епідеміологічних
досліджень підтверджують, що приблизно
у 80–85% усіх випадків загострення астми
у дітей та у 60–75% у дорослих основними три�
герами є респіраторні віруси [6,10,15,16].
За даними C.S. Murray та співавт., найчастішою
причиною загострень БА у дорослих і дітей
старшого віку є риновіруси — до 80% випадків,
віруси грипу — до 15%, ентеровіруси —
4%, а також метапневмовірус і РСВ —
2% випадків усіх вірусіндукованих загострень.
Спричиняють розвиток бронхіальної обструк�
ції також аденовіруси, віруси парагрипу 1�го
і 3�го типу, коронавіруси [8,10]. Наукові дані
засвідчують більш важкий ступінь порушення
вентиляційної функції легень у хворих на
астму із симптомами ГРВІ. 

Незважаючи на розроблену та впроваджену
комплексну базисну терапію БА, повного
контролю над перебігом захворювання під
впливом інгаляційних глюкокортикоїдів
(ІГКС) досягти не вдалося. Гострі респіраторні
вірусні інфекції, як тригери частих загострень
астми, значно погіршують перебіг і прогноз
захворювання, знижуючи при цьому ефектив�
ність базисної терапії.  

На сьогодні єдиного погляду на патофізіоло�
гічний механізм вірусіндукованого загострення
БА немає. З одного боку, внаслідок «еозино�
фільного» запалення дихальних шляхів,
що прогресує при реплікації респіраторних
вірусів, відбувається збільшення секреції
ацетилхоліну парасимпатичною нервовою
системою. У пацієнтів з БА респіраторні віруси
блокують функцію М2�рецепторів за допо�
могою вірусної нейрамінідази, крім того, блока�
да функції цих рецепторів може бути також
зумовлена еозинофілами, які виділяють основ�
ний білок — МВР (від англ. major bаsіс рroteіn),
що є ендогенним антагоністом для М2�холіно�
рецепторів. У такому випадку високі рівні
ацетилхоліну взаємодіють з М1 і М3 мускари�

новими рецепторами, що призводить до ско�
рочення гладкої мускулатури бронхів і, від�
повідно, проявляється виразним бронхоспаз�
мом. З іншого боку, респіраторні віруси здатні
посилювати запальний процес за рахунок без�
посередньої альтерації епітелію бронхів,
а також шляхом виділення еозинофілами
та лімфоцитами ряду прозапальних цитокінів
та хемокінів: інтерлейкінів, чинників активації
тромбоцитів, TNF�α, нейтрофільних протеаз,
гістаміну і, що найважливіше, цистеїнових лей�
котрієнів (C4, D4 і E4), які є не тільки потуж�
ними бронхоконстрикторами, але й впливають
на активацію еозинофілів, гіпертрофію гладкої
мускулатури бронхів і депозицію колагену,
беруть участь у підвищенні проникності судин
і гіперсекреції слизу [10,14,16]. 

Часті респіраторні інфекції у дітей сприяють
гіперпродукції IgE, зниженню синтезу інтерферо�
ну, розвитку гіперреактивності бронхів і сенсибі�
лізації організму до неінфекційних алергенів.
Дітям з БА притаманне зниження противіру�
сного і протимікробного захисту, що певною
мірою обумовлено наявністю дизрегуляторних
порушень у системі інтерферону, причому сту�
пінь пригнічення інтерфероногенезу корелює
зі ступенем важкості захворювання [2,10]. 

Висока частота захворюваності на ГРВІ та
особливості реабілітації дітей з БА диктують
необхідність пошуку нових схем терапії, які
впливатимуть на відновлення імунної резистент�
ності, насамперед інтерферонового статусу. 

Наукові дослідження останніх років довели
ефективність використання як пробіотиків, так
і їх ферментативних лізатів у профілактиці та
лікуванні алергічних захворювань [3,4,9,13]. 

Біологічні компоненти клітинних стінок лак�
тобактерій здатні ініціювати цілу низку реакцій,
спрямованих на зменшення алергічного запален�
ня: стимулювати генерацію цитотоксичних
лімфоцитів, натуральних кілерів, активувати
систему комплемента, цитостатичну та цито�
токсичну активність макрофагів, регулювати
продукцію імунорегуляторних цитокінів і, від�
повідно, вивільнення медіаторів запалення,
у тому числі лейкотрієнів [8,10,11,17].  

Природне походження, цитокініндукуюча
(стимуляція інтерфероногенезу) та противірус�
на активність ферментативних лізатів молоч�
нокислих бактерій обґрунтовують можливості
їх застосування у лікуванні дітей із загострен�
ням БА на тлі ГРВІ.

Сьогодні в Україні зареєстрована дієтична
добавка «Дел�Іммун V®», яка у своєму складі
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містить 25,0 мг ліофілізованого ферментатив�
ного лізату клітин штаму молочнокислих
бактерій Lactobacillus rhamnosus V і не містить
живих клітин, тваринних білків, компонентів
пшениці, сої, генетично модифікованих компо�
нентів, глютену, лактози. Фрагменти клітин�
них стінок молочнокислих бактерій Lactobacil�
lus rhamnosus V (DV�штам) — мурамілпептиди
та ДНК, отримані в результаті природної
ферментації, виступають особливими імунни�
ми активаторами. За показаннями прийом діє�
тичної добавки сприяє нормалізації функціо�
нування органів шлунково�кишкового тракту
та забезпечує імуномоделюючий вплив: під�
вищує активність натуральних кілерів, поси�
лює продукцію натурального інтерферону,
оптимізує утворення протизапальних цитокі�
нів. Результати досліджень засвідчили високу
ефективність застосування дієтичної добавки
у лікуванні як інфекційних захворювань вірус�
ної, бактеріальної та грибкової етіології, так
і алергічної патології [9,10]. 

Швидкість імунної відповіді організму
обумовлена тим, що фрагменти ДНК та пепти�
догліканові структури (активні компоненти
Дел�Іммун V®) виступають у якості МАМР
(microbial�associated molecular patterns) та взає�
модіють із рецепторами вродженого імунітету
(PRR — Pattern recognition receptors), а для цієї
взаємодії характерна негайна реакція без
формування імунної пам'яті [11,13]. 

Відмічений вплив Дел�Іммун V® на різні
ланки (специфічні та неспецифічні) як вродже�
ного, так і набутого імунітету, за рахунок регу�
ляції координації імунної відповіді за Th1
або Th2 шляхами залежно від стану імунного
статусу організму. Компоненти пептидогліка�
нів клітинних стінок містять олігосахариди,
амінокислоти, пептиди, тейхоєві кислоти,
які при потраплянні до організму per os здатні
активувати натуральні кілери та збільшувати
продукцію IL�1, TNF�α, IL�2, IL�6, IL�8, IL�12,
IFN�γ, IFN�α/β, Il�10, NK�cells. Мурамілпепти�
ди клітинних стінок стимулюють імунні кліти�
ни — макрофаги та моноцити та виступають
у якості регуляторів синтезу каскаду цитокінів,
які взаємодіють із патогенними факторами,
нейтралізуючи їх дію на організм [11–13].

Власне цей факт і наштовхує на думку, що
призначення хворим з астмою лізату лактобак�
терій Lactobacillus rhamnosus V в епідемічно
напружені щодо ГРВІ та грипу періоди зможе
зменшити клінічні прояви захворювання
і запобігти виникненню загострень.

Метою роботи було вивчення ефективності
застосування лізатів молочнокислих бактерій
Lactobacillus rhamnosus V у дітей з вірусіндуко�
ваними загостреннями бронхіальної астми. 

Матеріал і методи дослідження

Обстежено 35 пацієнтів віком від 3 до 16 ро�
ків із загостренням БА на тлі ГРВІ, які знаходи�
лись на лікуванні у клініках ДУ «ІПАГ імені
академіка О.М. Лук'янової НАМН України».
Методом простої рандомізації пацієнти були
поділені на дві групи: основна група — 25 дітей,
які у складі комплексної терапії вірусіндукова�
ного загострення астми отримували дієтичну
добавку «Дел�Іммун V®» у дозі 1 капсула
2 рази на день за 30 хвилин до їжі протягом
20 днів; група порівняння — 10 дітей, які отри�
мували стандартну терапію (β2�агоністи корот�
кої дії, ІГКС). Клінічне дослідження проводи�
лось в епідемічний за грипом та вірусними
інфекціями період.

Діагноз БА встановлено відповідно до класи�
фікації захворювання, затвердженої ХІІ з'їздом
педіатрів (12–14 жовтня 2010 р.) [1,7]. Пацієнти
включалися у дослідження після отримання
письмової інформованої згоди обох батьків. 

Критеріями включення до клінічного дослі�
дження були діти дошкільного та шкільного
віку із загостренням БА на тлі ГРВІ. Комплекс�
не обстеження хворих включало:

— загальноклінічне обстеження;
— виявлення антигенів вірусів у носовому

слизу для ідентифікації етіологічного фактору
загострення астми;

— визначення концентрацій INF�γ та
цистеїнілових лейкотрієнів (C4, D4 і E4)
у сироватці крові методом імуноферментного
аналізу (ІФА);

— оцінка стану місцевого імунітету шля�
хом визначення концентрації sIg A у слині
методом ІФА. 

Результати одержаних даних обробляли ста�
тистично. Достовірність різниці оцінювали за
допомогою t�критерію Стьюдента та методом
кутового перетворення Фішера. Різницю вва�
жали достовірною при р<0,05.

Клінічна ефективність застосування лізату
лактобактерій Lactobacillus rhamnosus V у скла�
ді комплексної терапії вірусіндукованого
загострення астми оцінювалась у динаміці за
інтенсивністю клінічних проявів (кількість
днів загострення астми, потреба у збільшенні
доз β2�агоністів короткої дії), показників про�
запальної активації синтезу IFN�γ, цистеїніло�
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вих лейкотрієнів (цис�ЛТ) С4, D4, Е4 та факто�
рів неспецифічного місцевого імунного захисту.

Групи були порівнянними за статтю, віком
та важкістю захворювання. Діти з легкою
персистуючою БА отримували базисну терапію
монтелукастом, а пацієнти із середньоважким
персистуючим перебігом захворювання — флу�
тиказону пропіонат у вікових дозах.

Усі пацієнти основної групи отримали пов�
ний курс лікування дієтичною добавкою «Дел�
Іммун V®».

Результати дослідження та їх обговорення

В основній групі 64,0% пацієнтів мали лег�
кий персистуючий перебіг астми, 36,0% —
середньоважкий персистуючий перебіг. Cупут�
ній алергічний риніт діагностований у 52,0%
хворих основної групи, атопічний дерматит —
у 32,0%. У групі порівняння 40,0% дітей мали
середньоважкий персистуючий перебіг БА,
а 60,0% — легкий персистуючий. Супутня алер�
гічна патологія зареєстрована у 70,0% дітей
(у 40,0% — алергічний риніт, у 30,0% — атопіч�
ний дерматит). Діти обох груп спостереження
мали як клінічні, так і лабораторні ознаки ато�
пії (підвищення рівня загального IgE та алер�
генспецифічних IgE, наявність сенсибілізації
до різноманітних алергенів за результатами
шкірних прік�тестів).

Клінічна характеристика обстежених наве�
дена у таблиці 1.

З метою виявлення етіологічних чинників
вірусного загострення астми проведене вірусо�
логічне дослідження змивів носового слизу
на предмет ідентифікації антигенів вірусів.
Етіологічна структура ГРВІ у дітей із заго�
стренням БА наведена у таблиці 2.

Найчастіше тригером загострення БА
у дітей основної групи був риновірус — у 44,0%,
що збігається з даними інших дослідників щодо
ролі риновірусної інфекції у патогенезі вірусін�
дукованих загострень БА. Антигени РС�вірусу
виявлені у 28,0% обстежених основної групи

та у 40,0% дітей групи порівняння. Найменшу
частку у дітей обох груп спостереження стано�
вили антигени вірусів грипу (12,0% та 10,0%)
та парагрипу (8,0% та 0%).

Згідно з критеріями включення, у дослі�
дження увійшли діти з діагнозом БА, у яких
відмічалося підвищення температури тіла
>37,5 С° та наявність щонайменше одного ката�
рального симптому (кашлю, риніту, почер�
воніння, болю у горлі) та одного із симптомів
інтоксикації (зниження апетиту, нудоти, голов�
ного болю, млявості, болю у м'язах, пітливості
або ознобу).

Усі пацієнти отримували лікування згідно
з чинними протоколами та необхідну симпто�
матичну терапію з урахуванням клінічних сим�
птомів ГРВІ.

Оцінка клінічної ефективності включення
лізату лактобактерій Lactobacillus rhamnosus V
до схем терапії загострень БА на тлі ГРВІ здій�
снювалася за низкою критеріїв: тривалість
підвищеної температурної реакції, інтокси�
каційного, катарального та бронхообструктив�
ного синдрому, наявність бактеріальних
ускладнень, які вимагали додаткового призна�
чення антибактеріального препарату.

Клінічна картина типового перебігу ГРВІ
характеризувалась гострим початком захворю�
вання, наявністю синдрому інтоксикації, ката�
рального синдрому та розвитком загострення
у вигляді БОС з 1�го (або 2�го) дня захворю�
вання. Призначення лізату лактобактерій
Lactobacillus rhamnosus V пацієнтам основної

Таблиця 1
Клінічна характеристика обстежених дітей

Клініко!параклінічні
параметри

Основна
група

(n=25)

Група
порівняння

(n=10)

Вік, роки 4,8±1,5 5,6±1,7

Хлопчики, абс. (%) 11 (44,0) 5 (50,0)

Дівчатка, абс. (%) 14 (56,0) 5 (50,0)

Тривалість БА, роки 2,8±0,7 3,2±1,1

Алергічний риніт, n (%) 13 (52,0) 4 (40,0)

Атопічний дерматит, n (%) 8 (32,0) 3 (30,0)

Таблиця 2 
Етіологічна структура ГРВІ у дітей

із загостренням БА, абс. (%)

Вірус
Основна

група
(n=25)

Група
порівняння

(n=10)

Грип 3 (12,0) 1 (10,0)

Парагрип 2 (8,0) 2 (20,0)

Риновірус 11 (44,0) 3 (30,0)

РС�вірус 7 (28,0) 4 (40,0)

Аденовірус 2 (8,0) 0 (0,0)

Таблиця 3
Динаміка тривалості клінічних синдромів у дітей

із вірусіндукованим загостренням астми
на тлі лікування, кількість днів

Клінічний
синдром

Основна
група

(n=25)

Група
порівняння

(n=10)

Катаральний 3,2±1,1 6,1±1,7

Інтоксикаційний 2,5±0,3 5,2±2,1

Температурна реакція 2,8±0,5 6,4±2,3

Бронхообструктивний 4,2±1,7 7,2±1,4
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групи сприяло нормалізації температури тіла
у 2,5 разу та ліквідації БОС удвічі швидше, 
ніж у групі порівняння (табл. 3). Менша трива�
лість бронхообструкції у пацієнтів основної
групи, відповідно, вимагала скорочення удвічі
частоти призначення β2�агоністів короткої дії,
що позитивно вплинуло на терапію загострен�
ня астми. Тривалість катарального та інтокси�
каційного синдромів на тлі прийому дієтичної
добавки також була вдвічі нижчою, ніж у групі
порівняння. У цілому, у дітей основної групи
вдалося запобігти розвитку бактеріального
ускладнення (жоден пацієнт не отримував
антибактеріальну терапію під час даного заго�
стрення астми) порівняно з дітьми контрольної
групи, де двоє дітей отримували антибакте�
ріальну терапію.

Отже, на підставі проведеного аналізу літе�
ратури та власних спостережень щодо ролі
респіраторних вірусів у провокації загострень
астми у дітей та можливостей сучасної противі�
русної терапії можна зробити висновок про
доцільність включення лізатів лактобактерій
Lactobacillus rhamnosus V у комплексну терапію
лікування ГРВІ у дітей з хронічною алергічною
патологією. 

Враховуючи наявність дисбалансу між окре�
мими ланками системи інтерферону у пацієнтів
з БА та повідомлення про можливий вплив ліза�
тів лактобактерій на інтерфероногенез, нами
проведене визначення концентрації IFN�γ
у сироватці крові дітей із вірусіндукованим заго�
стренням БА у динаміці лікування (табл. 4).

Аналіз отриманих результатів виявив досто�
вірне зниження рівня IFN�γ у сироватці крові
пацієнтів із вірусіндукованим загостренням
астми порівняно з контрольною групою здоро�
вих дітей. Однак у динаміці лікування через
20 днів у пацієнтів основної групи відмічено
достовірне підвищення концентрації IFN�γ
у сироватці крові, яке досягло рівня здорових

дітей, на відміну від пацієнтів групи порівнян�
ня, де рівень IFN�γ збільшився, але несуттєво.
Отримані результати демонструють виразний
позитивний вплив лізатів лактобактерій на
інтерфероновий статус, що сприяє відновлен�
ню імунної резистентності.

Дітям обох груп спостереження проводи�
лось визначення концентрації sIgA слини
як маркера «місцевого імунітету» до та після
лікування (табл. 5).

Спостерігалось зниження концентрації sIgA
слини у пацієнтів з астмою, що характерно для
атопії. Середнє значення концентрації sIgA
слини до лікування становило (83,6±1,6) мг/л
в основній групі та (75,3±1,8) мг/л у групі
порівняння. Після закінчення курсу лікування
у пацієнтів основної групи спостереження ви�
явлено достовірне збільшення концентрації
sIgA слини, що вказує на напруженість факто�
рів місцевого імунного захисту.

Однак у пацієнтів основної групи відмічено
достовірно більше підвищення концентрації
sIgA слини у динаміці лікування, ніж у дітей
групи порівняння (196,2±5,3 мг/л проти
98,8±2,1 мг/л), що свідчить про інтенсивнішу
активацію факторів неспецифічного імунного
захисту на тлі прийому лізатів лактобактерій
Lactobacillus rhamnosus V у складі комплексної
терапії вірусіндукованого загострення БА.

Провідна роль у патогенезі БА належить
ліпідним медіаторам — цис�ЛТ [7,8], які
чинять виразний констрикторний вплив на
гладенькі м'язи дихальних шляхів [9,10]. Отже,
концентрація цис�ЛТ у сироватці крові обсте�
жених дітей покаже активність запального про�
цесу, у т.ч. виразність бронхообструктивного
синдрому, та дозволить оцінити ефективність
терапії.

Середній рівень цис�ЛТ (C4/D4/E4) до ліку�
вання був достовірно вищим у пацієнтів основ�
ної та групи порівняння ((778,7±92,1) пг/мл

Таблиця 4
Динаміка концентрації INF!γ у сироватці крові дітей

із вірусіндукованим загостренням БА на тлі лікування (М±m)

Показник Контроль (n=10)
Основна група (n=25) Група порівняння (n=10)

до лікування після лікування до лікування після лікування
INF�γ, пг/мл 920,74±207,75 549,73±119,05 956,61±112,5* 583,33±114,4 624,52±112,8*

Примітка: * — різниця достовірна в основній групі та групі порівняння після лікування, р<0,05.

Показник
Основна група (n=25) Група порівняння (n=10)

до лікування після лікування до лікування після  лікування
sIgA слини, мг/л 83,6±1,6 196,2±5,3* 75,3±1,8 98,8±2,1*

Таблиця 5
Динаміка концентрації секреторного IgA у слині дітей

з вірусіндукованим загостренням БА на тлі лікування (М±m)

Примітка: * — різниця достовірна в основній групі та групі порівняння після лікування, р<0,05.
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та (825,08±57,8) пг/мл відповідно) порівня�
но з групою контролю (396,7±47,3 пг/мл)
(табл. 6).

Про протизапальний ефект проведеної тера�
пії свідчили рівні цис�ЛТ до початку і після
лікування. Виявлено достовірне (р<0,05) зни�
ження концентрації цис�ЛТ сироватки крові
у дітей основної групи (356,61±92,5 пг/мл)
у динаміці лікування порівняно з дітьми, які
не отримували лізат лактобактерій у складі
комплексної терапії (624,52±112,8 пг/мл),
що свідчить про більш інтенсивний протиза�
пальний ефект лікування дітей основної групи.
Отже, встановлено позитивний вплив лізатів
лактобактерій на інтенсивність бронхооб�
струкції, що проявляється у достовірному зни�
женні рівнів цис�ЛТ і, відповідно, бронхо�
спастичного компоненту та пояснює удвічі
меншу тривалість бронхообструктивного син�
дрому у пацієнтів основної групи (4,2±1,7 дня)
на тлі лікування. 

Таким чином, призначення пацієнтам
основної групи лізатів лактобактерій не тільки
достовірно зменшує частоту та важкість БОС
у пацієнтів з вірусіндукованим загостренням
БА, але й активує приховані резерви противі�

русного захисту, що підвищує ефективність як
лікувальних, так і профілактичних заходів.
Індивідуальна переносимість дієтичної добав�
ки була хорошою у всіх 25 дітей основної
групи. У процесі виконання дослідження не
було відмічено алергічних або інших негатив�
них реакцій на тлі її прийому. 

Висновки

1. Призначення лізатів клітин штаму молоч�
нокислих бактерій Lactobacillus rhamnosus V
(Дел�Іммун V®) дітям із вірусіндукованим
загостренням БА призводить до зменшення
частоти та важкості бронхообструктивного
синдрому, що підвищує ефективність лікуван�
ня та дозволяє рекомендувати її застосування
у складі комплексної терапії вірусіндукованих
загострень астми і для профілактики їх вини�
кнення в епідемічно несприятливий щодо ГРВІ
та грипу сезон.

2. Прийом лізатів клітин штаму молочно�
кислих бактерій Lactobacillus rhamnosus V
(Дел�Іммун V®) по 1 капсулі двічі на день за 30
хвилин до їжі протягом 20 днів є ефективним у
складі комплексної терапії вірусіндукованих
загострень астми у дітей віком від 3 до 16 років.

Таблиця 6
Концентрації цистеїнілових лейкотрієнів сироватки крові обстежених пацієнтів із вірусіндукованим

загостренням БА у динаміці лікування, (М±m)

Показник
Контроль

(n=10)
Основна група (n=25) Група порівняння (n=10)

до лікування після лікування до лікування після лікування

Цистеїнілові лейкотрієни, пг/мл 396,7±47,3^ 778,7±92,1^ 356,61±92,5* 825,08±57,8^ 624,52±112,8*

Примітка: * — різниця достовірна в основній групі та групі порівняння після лікування, р<0,05; ^ — різниця достовірна порівняно з
контрольною групою (р<0,05)
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