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Изучено состояние мукозального иммунитета детей в возрасте от 3 до 7 лет с внебольничной 
пневмонией (ВП), протекающей на фоне сниженной резистентности организма. Мукозальный 
иммунитет изучали, оценивая клеточный состав индуцированной мокроты, цитоморфологиче-
ский клеточный профиль, функциональную активность нейтрофилов и некоторые параметры 
цитокинового статуса (ИЛ8, ИЛ10, ФНОα, ИЛ1, IFNγ). Выявлено, что в данной группе детей 
отмечаются нарушения цитокинового баланса, что приводит к ограничению выхода нейтрофи-
лов, а также к увеличению количества нейтрофилов и эпителиальных клеток с выраженными 
деструктивными изменениями. Развиваются вторичные дисфункции мукозального иммунитета 
на фоне перераспределения цитокинов и цитоморфологических изменений клеточных популя-
ций с формированием фенотипа нейтрофила с низким фагоцитарным потенциалом, требующие 
дифференцированной коррекции. Установлено, что включение в комплексную терапию ВП, 
протекающей на фоне сниженной реактивности организма, противовоспалительного препарата 
фенспирида (Эреспал) в суточной дозе 4 мг/кг в течение 7 дней приводит к более оптимальной 
коррекции эффекторных механизмов мукозального иммунитета цитокинового статуса за счет 
устранения дисбаланса провоспалительных цитокинов – ФНОα, ИЛ1, ИЛ8 и повышения попу-
ляций нейтрофилов без признаков деструкции. На фоне нормализации показателей мукозаль-
ного иммунитета отмечается клиническая эффективность с сокращением длительности лихора-
дочного периода в 1,3 раза и более быстром курировании респираторного симптома и локальных 
легочных изменений. Приведенные результаты исследования открывают новые возможности 
использования фенспирида (Эреспал) при лечении ВП у детей со сниженной реактивностью и 
искаженным воспалительным ответом из-за измененного цитокинового статуса.
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