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избирательности в пище и при необходимости реализовать стратегии 
вмешательства, имеющие важное значение для здоровья ребенка.
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Введение. Острый обструктивный бронхит (ООБ) является распро-
страненным заболеванием дыхательных путей у детей, которое характе-
ризуется воспалением бронхов и сужением их просвета, что приводит к 
затруднению дыхания [2,5]. Данная патология относиться к часто 
встречаемым среди детей различного возраста [4], и может 
сопровождаться в сочетании с другими заболеваниями [6].    Одной из 
главных причин возникновения ООБ является инфекция, вызванная 
различными патогенами, такими как респираторные вирусы и бакте-
рии [1,3]. Тем не менее, связь микробиота кишечника с иммунной си-
стемой данного заболевания до сих пор не полностью изучена.

Цель исследования. Изучение влияние изменчивости микробиота 
кишечника на иммуную систему при остром обструктивном бронхите. 

Методы исследования. Всего обследованы 102 детей в возрасте от двух 
до 5 лет (3,7±1,88 лет), получавших стационарном лечение в клинике 
Ташкентского педиатрического медицинского института, с диагнозом 
«Острый обструктивный бронхит» среднетяжелой и тяжелой степени 
тяжести. Методы исследования включали: изучение микробиота ки-
шечника в образцах фекалий до и после начало стандартного лечения 
(бактериоскопическое культивирование, ПЦР и секвенированая 
диагностика); иммунодиагностика (CD 3+,4+,8+, а также соотношение
CD4+/CD8+) по общепринятым методам диагностики.

Результаты. Как показали результаты исследования, в составе микро-
биота кишечника у детей с ООБ наблюдается снижение бактерий из 
группы Lactobacillus и Bifidobacterium, на фоне увеличения количества 
патогенных бактерий, таких как Haemophilus и Streptococcus. Данные 
изменения имею прямую зависимость от тяжести заболевания и возраста 
ребёнка. Следует отметить, что в последнее время, ряд исследования 
показали, что изменения в составе микробиоты кишечника могут быть 
связаны с различными заболеваниями, включая ООБ. 
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В ходе нашего исследования, на данном фоне наблюдали следующие 
изменения: показатели Т-клеточного звена иммунитета 
характеризовались более низким содержанием количества СDЗ+ до  

51,7±1,88%, и CD4+ до 27,9±2,34% (р<0,05), при этом соотношение
CD4+/CD8+ составил 1,38 ±0,011, (р<0,05). На фоне применения 
пре- и пробиотиков в комплексном лечение ООБ, отмечали 
поэтапное увеличение титра выявляемости микрофлоры из группы 
Lactobacillus, но Bifidobacterium на 5 сутки лечения оставался на
низких уровнях. При этом отмечали повышение абсолютного
количество СDЗ+ и CD4+ в среднем до 1,7 раза по отношению к
первоначальным показателям. Полученные данные указывают на
связь состава микробиота кишечника у детей с ООБ, с клеточной
иммунной системой больных детей.

Заключение. Наше первоначальное исследование показало, что у 
детей с острым обструктивным бронхитом наблюдается изменения в 
составе микробиоты кишечника, и данные изменения взаимосвязаны с 
иммунной системой пациента. При лечении на фоне улучшение 
структуры микробиота кишечника, отмечена, одновременное 
улучшение показателей клеточного иммунитета у больных детей.
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